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PRÓLOGO 

Cuando conocí a Abimael, era un joven violinista lleno de 
deseos y grandes expectativas por su carrera musical; 
compartíamos además la lejanía de nuestras ciudades de 
origen, y ese aspecto ya de por sí, nos destacaba de las 
otras personas. Siendo yo Director Musical de la orquesta 
donde él se desempeñaba, tuve oportunidad de verlo en 
acción, pudiendo constatar su enorme talento y 
desempeño laboral y musical que como violinista de gran 
calado, realizaba dentro de la agrupación. 

Con el tiempo, tuve el privilegio de tenerlo como alumno 
en mi cátedra de violín, en donde en muy poco tiempo 
cubrimos los aspectos violinísticos que junto con el 
repertorio abarcado le daban, ahora sí, mejores 
herramientas para llenar sus aspiraciones a futuro, de 
tener una carrera como violinista de nivel superior... !E 1 
cielo era el límite! 

Cuando, por él mismo, me enteré que estaba padeciendo 
de una rara distorsión muscular, que a la postre resultó 
ser la condición de Distonía Focal, me sorprendió no solo 
su explicación del fenómeno en sí, sino los planes que 
desde ya se estaba imaginando para atacarla y dominarla; 
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su personalidad ordenada y muy bien centrada, sumado a 
lo acusioso de su carácter, salieron a flote para venir en su 
ayuda a ponerle nombre a las cosas que le estaban 
sucediendo. 

Debo decir, y con esto pretendo hacer pública mi 
admiración por Abimael Meléndez, que no he visto a 
persona alguna que padezca de esta anomalía, y ya he 
conocido a varios, que asuman con tal entereza, fortaleza 
mental y devoción, a su estudio profundo y total dominio 
de los aspectos que hagan realidad su cura total. No sólo 
ha logrado explicárselo a sí mismo, y prueba de ello es 
que ha consolidado su brillante carrera como violinista y 
extraordinario maestro, sino que además ha hecho suya 
la causa de continuar el estudio especializado de la 
Distonía Focal con el solo propósito de ayudar a aquellos 
que la padecen y necesitan desesperadamente de 
herramientas para superarla. 

Ya de por sí, la vida de un violinista de alto rendimiento 
es muy difícil de mantener, no solo por el trabajo 
individual que hay que hacer diariamente para 
mantenerse, sino además por la enorme competencia 
que existe en todas partes del mundo; si a eso le 
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sumamos la súbita aparición de una condición tan poco 
conocida y cuyo tratamiento es casi desconocido, 
podemos entonces agradecer que iniciativas como las de 
Abimael sean difundidas y ojalá, llevadas por él mismo a 
niveles superiores de investigación. 

En nombre de todos los músicos que habitamos en este 
fabuloso mundo del violín, te lo agradecemos Abimael. 

Luis Miguel González Fuentes. 

Maestro de violin y director de orquestas 
venezolano 
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Introducción 


La Distonía Focal es un trastorno de tipo motor y 
neurológico caracterizado por movimientos y co- 
contracciones involuntarias que repercuten de manera 
negativa en la buena ejecución del instrumento musical 
que se practica. Se desconocen las causas precisas que 
desencadenan el padecimiento. El estrés, la ansiedad, la 
excesiva y obsesiva repetición de pasajes podrían 
desembocar en la aparición del trastorno y en el caso de 
los violinistas que padecieran de la distonía focal en la 
mano izquierda, los síntomas comunes son movimientos 
involuntarios, contracciones de los dedos hacia la palma 
de la mano y hasta temblor. No existe cura para el 
llamado cáncer del músico, pero existen tratamientos 
farmacológicos por parte de especialistas médicos tales 
como neurólogos y cirujanos de la mano, así como 
también posible rehabilitación con la implementación y 
diseño de una terapia ocupacional. 

Corría el año 2007, durante la época de vacaciones 
regulares del mes de Agosto en mi natal Venezuela. Con 
disciplina y de manera habitual me disponía a realizar mi 
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práctica diaria, pues a pesar de estar de vaciones me 
preparaba para los ensayos con mi colega y amigo el 
pianista Carlos Sala, ya que tenía en agenda recitales al 
iniciar el año escolar. Súbitamente, lo que había estado 
practicando en días anteriores se tornaba incómodo y con 
extraña dificulta, sin razón aparente me encotraba en la 
encrucijada de sí debía estudiar o practicar más, 
descansar, o simplemente comenzar de nuevo el proceso 
de aprendizaje de las obras estudiadas. 

Se daban y aparecían así, sin previo aviso alguno los 
primeros síntomas de la Distonía Focal en la mano 
izquierda. Lo que con anterioridad era posible ejecutar en 
el violín de manera automatizada y sin esfuerzo alguno, 
había desaparecido. Me preguntaba tal vez: ¿Ha donde se 
ha ido mi talento? ¿Necesitaré practicar más? o 
sencillamente ¿Que le está ocurriendo a mi mano 
izquierda?. Aparecían así y creando una gran confusión 
uno de los primeros síntomas de la Distonía Focal en los 
músicos, la denomicada pérdida de la propiocepción. 

Tal como lo señala uno lo más importantes 
investigadores en lo que la Distonía Focal en los músicos 
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se refiere, el Doctor Joaquín Farías se refiere a la pérdida 
de la propiocepción como uno de los primeros síntomas 
del padecimiento. Se produce de esa menera, lo que el 
mismo autor denomina como una malaplasticidad a nivel 
del cerebro. Entendiendo que la plasticidad de cerebro 
permite la comprensión de como nuestro cerebro 
aprende: ¿Como sería posible que se ocasione la 
denominada malaplasticidad? y de ser así, ¿Que factores 
podrían repercutir de manera negativa para que se 
produzca la mencionada malaplasticidad? 

La Distonía es conocida como una enfermedad rara, 
siendo las principales causes que pueden desencadenar la 
aparición del padecimiento factores genéticos. No 
bstante, otros factores que pueden influir serían el estrés, 
prácticas repetitivas en el caso de profesionales tales 
como escritores, arquitectos y músicos. 

En lo referente a la Distonía Focal en los músicos, mejor 
conocida como el cáncer del músico, las razones por la 
que se manifiesta son desconocidas. En la pratica diaria 
de cualquier músico la Distonía Focal puede aparecer sin 
alguna razón aparente. Dicha aparición de lo que podrían 
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ser los primeros síntomas podría ser por factores como la 
excesiva prática repitiva, altos niveles de estrés a la que el 
músico puede estar constatemente expuesto, altos niveles 
de ansiedad y hasta la falta de una correcta higiene del 
sueño. 

Comprender y afrontar la Distonía Focal en el músico 
requiere tal como lo señala el Doctor Joaquín Farías, una 
voluntad a prueba de desánimo. Comprender tal vez, que 
se debe ser honesto con uno mismo y que lo que era, 
pueda que no vuelva mas. El presente libro, es una tesis 
escrita para la Universidad Nacional Experimental de las 
Artes (UNEARTE) en Caracas, Venezuela. De la mano de 
quién fuese el tutor del trabajo de investigación, el 
maestro José Rafael Maldonado, fue posible desarrollar 
una propuesta de terapia ocupacional para los violinistas 
que padeciecen del trastorno de la Distonía Focal en la 
mano izquierda. 

A manera de cierre, quiero agradecer a la Doctora Milena 
Rampoldi, quien de la mano de la Fundación ProMosaik 
tuvo el entusiasmo y visión de exponer el presente libro 
para beneficio de los presentes y futuros estudios en 
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materia de lo que la Distonía Focal en los músicos se 
refiere. De igual manera, agradecer a mi maestro, colega 
y amigo el maestro Luis Miguel González y en 
representación de la Fundación para el Impulso de las 
Artes en Venezuela (FIDAV), el haber accedido tan 
amablemente a la realización del prólogo para la 
presentación del libro. Así mismo, el haberme 
acompañado de igual manera durante todo el proceso del 
desarrollo de la propuesta de terapia ocupacional aquí 
expuesta. Igualmente a todos aquellos colegas y 
profesionales que contribuyeron a la realización de la 
investigación entre los que no puedo dejar de mencionar 
a mi gran colega y amiga Abby García, quien en todo 
momento tuvo la visión de la publicación de la 
investigación. A todos ustedes, siempre agradecido. 
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CAPITULO I 

A partir de este capítulo se va a exponer el enfoque 
teórico donde se aclara un poco el trastorno del 
fenómeno a estudiar. De esta forma se pretende reunir 
un conjunto de conocimientos que nos permitan orientar 
nuestra búsqueda en la investigación. 

1.1.- Definición de enfermedades profesionales 

Hoy en día, la distonía focal está catalogada como una 
enfermedad profesional que pueden sufrir los músicos. 
Para Ferreira (2001), “Por enfermedades profesionales 
entendemos las afectaciones y dolencias que se adquieren 
durante el ejercicio de la profesión”. Entendiendo que la 
distonía es una afectación, podemos decir, que repercute 
negativamente en el libre ejercicio de la profesión. De 
igual manera, para Ferreira (2001), “Las enfermedades 
profesionales no se manifiestan repentinamente, y son el 
producto del desconocimiento u olvido de la fisiología 
muscular” (p.11). De esta manera, entendemos que la 
distonía focal en un músico puede aparecer sin causas 
aparentes. Pero que puede ser el resultado de malas 
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posturas, e incluso, excesiva repeticióni durante la 
práctica del instrumento. 


1.2.- Distonía 

Antes de enfocarnos en lo referente a la distonía focal, 
debemos entender lo que son las distonías. Para Sánchez 
(2002), “son movimientos involuntarios de torsión en 
una postura fija, asociados a la hipertonía de algunos 
grupos musculares”. De esta manera, podemos entender 
que puede afectar a un músculo específico o a un grupo 
de estos. En el caso de un violinista, que requiere de una 
postura fija, afecta la movilidad de los dedos cuando el 
trastorno se localiza en la mano izquierda. 

Las causas que producen la distonía son de diversa 
índole, pero se conoce que los altos niveles de estrés y 
ansiedad pueden desembocar en dicha patología. De a 
cuerdo a Buriticá, Daza y Uribe (2002): “Las distonías se 
refieren a un aumento anormal del tono muscular que 
produce una posición fija anormal; se incrementan con la 
actividad volitiva, nerviosismo o estrés y tratan de 
desaparecer con el sueño”. De igual manera, dicho 

1 De digitaciones defectuosas, malas posturas. 
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trastorno se caracteriza por un desorden de tipo motor, 
en la que para un músico, no es posible controlar de 
forma voluntaria los movimientos en la ejecución de su 
instrumento: “El síntoma o manifestación física, consiste 
en permanentes contracciones involuntarias de los 
músculos de una o más partes del cuerpo” (Farías, 2005). 

1.3.- Distonía Focal 

La distonía focal es catalogada como enfermedad rara. La 
“Asociación de Lucha Contra La Distonía Focal” en 
Aragón (España), la define como: “La distonía focal es 
una enfermedad neurológica que se caracteriza por 
contracciones involuntarias de uno o más grupos 
musculares” (ALDA, 2006: 9). Es conocida también 
como el cáncer del músico, debido a que aquel 
instrumentista que llegara a padecer de dicho trastorno, 
vería disminuidas en un gran porcentaje la buena 
ejecución del instrumento musical que practica. “La 
distonía focal del músico es un trastorno del movimiento 
caracterizado por una pérdida del control motor 
voluntario en movimientos muy asimilados (gestos 
técnicos específicos automatizados)” (Farías, 2012). 
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De igual manera se entiende que: “Se conoce también la 
distonía como una disfunción de una parte del cerebro 
que controla la precisión con que se realizan los 
movimientos” (ALDA, 2006: 9). Para los violinistas con 
padecimiento de distonía focal en la mano izquierda, 
podrían verse afectados en la coordinación y articulación 
de los dedos, lo cual repercute de manera negativa, y en 
gran medida en el manejo del ritmo y de la afinación. 
“Siempre la distonía afecta el movimiento que más se 
utiliza, al movimiento que es necesario para llevar a cabo 
cada actividad” (Farías, 2010). 

Para un violinista con el padecimiento del trastorno, 
específicamente en la mano izquierda, los síntomas 
característicos de la enfermedad se manifiestan 
usualmente sólo durante la ejecución del instrumento: 
“La distonía focal del músico consiste en una contracción 
de músculos de la mano y/o antebrazo, durante el acto de 
la ejecución instrumental. La mano puede contraerse tan 
fuertemente que no puede moverse. Tan pronto como se 
abandona el instrumento se relaja” (Farías, 2005). 


22 



1 . 4 .- Distonías de contacto 

En la distonía focal, existe una variedad de síntomas 
como temblores, tensión, descontrol motor. De esta 
manera entendemos también, que existen diferentes 
clases de distonías tales como: distonía cervical, distonía 
de la mano o escribiente, y otras. En el caso de la distonía 
focal en los músicos, existe la distonía de contacto, en la 
cual se ven reflejados los síntomas con el sólo contacto 
con el instrumento musical. De acuerdo a Farías: “la 
estimulación táctil genera una respuesta o asociación 
caracterizada por temblor que se alimenta por un 
feedback positivo o proceso de compensación” (Farías, 
2010). 

Por otra parte, se entiende que una correcta articulación 
en la mano izquierda de un violinista está asociada al 
tacto sobre las cuerdas, bien sea con firmeza o de manera 
muy relajada. “Dentro de las secuencias de movimiento el 
tacto es el primer eslabón. Antes de percutir o pisar una 
cuerda se realiza una estimulación táctil, la tocamos 
primero” (Farías, 2012). De esta forma, la distonía focal 
afecta directamente el control voluntario en relación a la 
fuerza que debe ser aplicada sobre las cuerdas, y que 
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puede repercutir de manera negativa en una correcta 
articulación. Para Farías (2012): “En la mayor parte de 
los pacientes afectados por calambre del escribiente o 
distonía del músico las distonías de contacto están 
presentes”. 

1.5.- Estado predistónico 

Antes de la aparición de cualquier síntoma, los pacientes 
con diagnóstico podrían percibir cambios en su 
percepción, aquello que antes podía ser fácil o sencillo 
ahora se muestra incomodo y difícil. “El proceso 
comienza con el estado predistónico, aquel en el que 
todavía no existe manifestación física con temblores o 
espasmos, pero el sujeto percibe la mano o los objetos en 
contacto con ella como distintos” (Farías, 2012). En el 
estado predistónico, la primera manifestación está 
relacionada con la pérdida de la propiocepción, que está 
relacionada con la sensación del grosor de las cuerdas 
para un violinista y de igual manera, con la percepción de 
la fuerza o presión adecuada de los dedos sobre las 
cuerdas. 
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1.6.- Propiocepción y exterocepción 

Para Farías (2012): “la propiocepción es definida como la 
percepción de nuestro propio cuerpo y nuestras acciones 
y la exterocepción como la percepción del entorno con el 
que interactuamos”. Para los afectados con distonía focal 
en las manos, una de las primeras fases al manifestarse el 
trastorno, consiste en una pérdida de la percepción de la 
presión adecuada de los dedos. “Considero que las 
distonías focales de los músicos empiezan siempre así, se 
podría decir que el paciente pasa una fase invisible de la 
enfermedad cuando el déficit es solamente perceptivo” 
(Farías, 2010). 

De igual manera, de acuerdo a Farías: “La hipótesis 
planteada considera el déficit propioceptivo como el 
causante primario de los movimientos involuntarios, 
siendo estos una respuesta de adaptación-compensación 
a una propiocepcion distorsionada” (Farías, 2012). De 
esta manera, podemos considerar como un primer 
síntoma, en un violinista afectado por el trastorno en la 
mano izquierda, la pérdida parcial o completa del control 
voluntario de sus dedos en plena ejecución. 
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1.7.- Los Ganglios Básales del cerebro 

El origen de la distonía no se limita únicamente a 
contracciones musculares, de hecho debemos entender 
que su origen es de carácter neurológico, específicamente 
de los ganglios básales, que son los responsables de los 
movimientos y de la coordinación motora. Para Borges 
(2005): “La distonía es el resultado de un trastorno de los 
ganglios básales que altera, particularmente, el tono 
muscular y en forma característica se observa la 
contracción simultanea de músculos agonistas y 
antagonistas”. De igual manera se puede observar en los 
afectados por el trastorno, la adopción de posturas 
anormales como consecuencia de la co-contracción de los 
músculos agonistas y antagonistas ya antes mencionados. 
Según Borges (2005): “la contracción intensa y sostenida 
distorsiona una o varias articulaciones dando origen a 
posturas anormales”. 

Los ganglios básales están situados cerca de la base del 
cerebro y son un tejido nervioso que está interconectado 
con la corteza cerebral. Para Pluchino (2008): “En los 
mamíferos están asociados fundamentalmente con los 
movimientos voluntarios realizados de forma 
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principalmente inconsciente que involucran al cuerpo 
entero en tareas rutinarias y cotidianas”. De esta forma, 
se entiende que una alteración a nivel de los ganglios 
básales trae como consecuencia la aparición de los 
movimientos involuntarios, que vendrían siendo uno de 
los síntomas característicos para un violinista con 
padecimiento del trastorno en la mano izquierda, y que 
de igual manera pueden estar propensos a estados de 
ansiedad. Para Borges (2005): “Como en el resto de los 
movimientos involuntarios la ansiedad agrava el 
movimiento distónico”. 

Desde el punto de vista neurológico, los ganglios básales 
forman parte del sistema extrapiramidal, por ello cuando 
hay afectación de esta estructura aparecen signos 
llamados extrapiramidales. En el caso de la distonía, los 
síntomas característicos son parte de estas 
manifestaciones clínicas: “alteraciones del tono 
muscular, perturbación de los movimientos voluntarios y 
pérdida de los llamados movimientos asociados o 
automáticos” (Borges, 2005). 
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1 .8. - Músculos agonistas y antagonistas 

Entendiendo que la distonía focal conlleva desordenes en 
la coordinación motora, se debe también a desordenes de 
tipo neurológicos que afectan el manejo de los músculos. 
“Todo movimiento comporta un trabajo sincronizado 
tanto de los músculos agonistas, los que realizan la 
acción, como de los antagonistas, los que se oponen a la 
acción de los agonistas” (Farías, 2012). 

En los afectados por el padecimiento, el proceso de 
contracción muscular es anormal, debido a un fenómeno 
de co-contracción. “Esta consiste en una contracción 
simultanea del agonista y el antagonista durante la 
realización del movimiento” (Farías, 2012). De esta 
forma, entendemos que la distonía en la mano izquierda 
de un violinista se podría deber a la hiperactividad del 
músculo antagonista, el cual se opone a la acción 
deseada, creando un desorden motor. 

1.9. - Acerca del temblor 

El temblor es uno de los síntomas característicos en los 
pacientes con un diagnóstico avanzado de distonía focal. 
“El temblor es un movimiento muscular involuntario, 


28 



algo rítmico, que implica movimientos de balanceo u 
oscilaciones de una o más partes del cuerpo” (Farías, 
2010). En el caso de violinistas con padecimiento del 
trastorno, el temblor se reflejaría en el área afectada y 
generalmente cuando ejecuta el instrumento. “El temblor 
distónico puede afectar cualquier músculo del cuerpo y se 
ve más comúnmente cuando el paciente está en una 
cierta posición o se mueve de cierta manera” (Farías, 
2010). 

Del mismo modo, se entiende que el temblor como 
síntoma característico de la distonía focal en la mano 
izquierda de un violinista, impide el correcto 
desenvolvimiento de los recursos técnicos como el 
vibrato, articulación, y otros. “Es el más común de los 
movimientos involuntarios y puede afectar las manos, 
brazos, la cabeza, la cara, las cuerdas vocales, el tronco y 
las piernas” (Farías, 2012). 

El temblor es un síntoma relevante y característico 
relacionado con enfermedades extrapiramidales: “El 
temblor puede ser definido como una contracción rítmica 
y alternamente de grupos musculares agonistas y 
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antagonistas” (Borges, 2005). El origen del temblor que 
está asociado a actividades musculares como en el caso 
de un violinista, puede ser fisiológico2 o patológicos, 
pero tratándose de un trastorno de tipo neurológico sería 
netamente patológico. 

1.10.- Movimientos voluntarios e involuntarios 

Para Ferreira (2001), “los movimientos voluntarios se 
forman como resultado de lograr un objetivo específico y 
requiere de un esfuerzo consciente prolongado”. En la 
distonía, estos movimientos voluntarios se ven alterados 
ocasionando movimientos involuntarios no controlados y 
disfuncionales. Por lo que, se puede entender como 
movimientos involuntarios: “se realizan sin esfuerzo 
volitivo ni atención requerida; están fuera de nuestro 
control, de modo que se repiten con mayor frecuencia y 
se aprenden más fácil y mejor que los movimientos 
voluntarios.” (Ferreira, 2001:20). 

En el caso de la distonía focal, los movimientos 


2 Fisiológico: relacionado con el estudio de los órganos y su 
funcionamiento normal. 

3 Patológico: el estudio de los órganos en cuanto a su funcionamiento 
anormal. 
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involuntarios pueden ser ocasionados por una disfunción 
en el sistema nervioso central, específicamente en los 
ganglios básales. “Todo movimiento es un reflejo, una 
consecuencia del complejo funcionamiento del sistema 
nervioso central. Sea el movimiento voluntario o 
involuntario, expresa el propósito que lo originó” 
(Ferreira, 2001:23). 

Entendiendo que los ganglios básales forman parte de un 
complejo sistema: “se considera que su papel más 
importante es fijar la base postural sobre el cual se 
realizan los movimientos voluntarios mediados por el 
sistema piramidal (motilidad voluntaria)” (Borges, 
2005). Los movimientos involuntarios son un síntoma 
característica del padecimiento de distonía focal, así 
como también la aparición del temblor. En el caso de los 
movimientos involuntarios, la aparición de los mismos se 
debe a una real perturbación: “Cuando el trastorno es en 
exceso se originan los movimientos anormales conocidos 
como discinesias y que pueden dividirse, por sus 
características, en varios tipos: temblores, movimientos 
coreicos, distonías” (Borges, 2005). 
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í.ii.- Acerca de la coordinación 

Es evidente que en los afectados por la distonía focal, la 
mayor preocupación se refiere a la coordinación. Para 
Ferreira (2001): “La capacidad de coordinación, como 
otras del ser humano, es innata y puede desarrollarse 
hasta cierto punto. Es bueno saber que la capacidad de 
coordinación no puede ser el termómetro del talento 
musical, ya que puede ser distorsionada”. En los 
violinistas o instrumentistas de cuerda, el descontrol en 
la coordinación afecta el manejo del ritmo y repercute 
negativamente en la buena afinación. De acuerdo a 
Ferreira (2001): “La limitada capacidad de coordinación 
en las especialidades de piano, violín, cello y otros, puede 
ser y de hecho una de las causas de la tensión muscular y 
psicológica, como también influye notablemente en la 
aparición de éstas” (p.35). 

De igual manera podemos decir también, que el control 
motor se ve gravemente afectado en pacientes con dicho 
diagnostico. Según Farías (2010): “(...) un aspecto 
desconcertante del comportamiento distónico es que el 
control motor cambia dramáticamente, en función de la 
situación, en diferentes contextos”. 
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Por otra parte, existen tecnopatías que afectan a los 
músicos tales como la tendinitis y la bursitis, pero que 
con un correcto diagnóstico y tratamiento se consiguen 
superar. Mas no sería el caso de la distonía, donde no es 
claro el diagnóstico y los tratamientos propuestos no 
siempre son los más adecuados debido a la complejidad 
del trastorno. 

1.12.- La tendinitis 

La tendinitis es una inflamación de los tendones de las 
manos, siendo estos los encargados de permitir el 
movimiento de los dedos. Puede ser causada igualmente 
por el sobreuso, o por malas posturas y que ocasiona 
dolor agudo. “Consiste en la irritación e inflamación del 
tendón, estructura que une el músculo con el hueso. 
Aunque puede afectar cualquier tendón, es más frecuente 
en la muñeca y los dedos de las manos” (Dmedicina, 
2010). De igual forma, la tendinitis puede ser 
correctamente diagnosticada por parte de médicos 
especialistas e igualmente tratada. Dicho tratamiento 
puede incluir reposo, medicación como antiinflamato¬ 
rios, ejercicios personalizados, hidroterapia, etc. 
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1 . 13 «- La bursitis 

La bursitis, conocida como tendinitis del manguito 
rotador en los hombros, consiste en una inflamación de 
la bursa, la cual está ubicada recubriendo las 
articulaciones. Dicha inflamación es ocasionada por 
sobreuso y que puede provocar dolor agudo. “La bursitis 
se produce cuando unas bolsas, llamadas bursas, se 
irritan o se inflaman causando dolor. La bursa se localiza 
en lugares donde hay puntos de roce, como los músculos 
tendones o huesos” (Dmedicina, 2009). De igual manera, 
la bursitis puede ser tratada y superada, con el correcto 
diagnóstico y tratamiento médico. Parte del tratamiento 
podría ser un apropiado reposo y medicación oral como 
los antiinflamatorios. 
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CAPITULO II 


Sueños 

Dominique soñó que tocaba el violín con un pepino. 

Claudia soñó que el arco se había encogido. 

Laura soñó que sus dedos eran zanahorias. 

Todo ello antes de que apareciera el primer síntoma de su 

enfermedad. 

Joaquín Farías. 

Hemos mencionado anteriormente que lo más 
complicado del trastorno de la distonía focal es identificar 
los síntomas, o peor aún, sería que el paciente no pudiese 
determinar el momento en que éstos aparecen por 
primera vez. Como presentación del trastorno, el primer 
síntoma sería la confusión, aquello que para el 
instrumentista era fácil y automatizado, repentinamente 
se muestra difuso y que requiere de un esfuerzo 
intelectual y técnico. 

Se produce como una preocupación al momento de tocar. 
Aquello que se te hacía muy fácil: ejecutar escalas, 
arpegios, ejercicios de flexibilidad, por algún motivo 
empieza a reflejarse difícil de ejecutar. En mi caso, sobre 
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todo cuando tenía que cumplir. Sentía como una tensión, 
nervios y la ejecución no era cien o noventa y cinco por 
ciento limpia, había muchos detalles, y tú sientes que 
cada vez ibas como involucionando. Entonces aquello que 
se me hacía muy fácil se me estaba haciendo realmente 
difícil y complicado. (Rodríguez, 2013).4 

De esta manera cualquier instrumentista que se 
encontrara ante la confusión que produce la aparición de 
los primeros síntomas, comenzaría una búsqueda de 
respuestas que implicaría un estudio personal. En el caso 
de la distonía focal en un músico, se requiere mucho más 
que solo practicar el instrumento, esto se debe a que 
varios de los síntomas pueden aparecer paulatinamente a 
medida que el trastorno se desarrolla y que de 
manifestarse estados de ansiedad, implicaría se agraven y 
aceleren los síntomas del trastorno. 

Se manifestaba porque cuando empecé a estudiar, ya 
habiéndome dado cuenta del problema, empecé a 
estudiar (sic) con profundidad o afincarme más en los 


4 Entrevista realizada a Pablo Rodríguez, trombonista principal en la 
orquesta sinfónica de Aragua en Mayo del 2013. 
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detalles. El problema comenzó en el registro medio, luego 
al grave y de ahí subió al registro agudo, entonces cuando 
vine a ver ya básicamente todo estaba como contaminado 
por la distonía y no tenía una respuesta (en el estudio) 
positiva, porque al estudiar no veía que evolucionaba sino 
que por el contrario era como para atrás. (Rodríguez, 
2013). 

De esta forma comenzarían a manifestarse los primeros 
síntomas característicos de una distonía focal en un 
músico, los movimientos involuntarios, el temblor, 
descontrol motor y en caso extremos hasta dolor. Es en 
esta fase cuando el músico comienza a tomar conciencia 
del trastorno y que no es posible controlar sus 
movimientos conscientemente y voluntariamente. De esta 
manera el músico se encuentra ante la difícil situación de 
no poder ejercer correctamente su oficio. 

Primero generalmente el paciente va a empezar a 
presentar contracturas involuntarias, temblores, va a 
sentir que en la misma medida que va aumentando la 
ejecución y la frecuencia del instrumento, van a ser cada 
día más frecuente y van a ocurrir en menor tiempo. Me 

explico, si antes la ejecución era al final de la pieza o 
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después de varias piezas, éstas se van a empezar a 
presentar al inicio de la pieza o cada vez la presentación 
va a ser cada día más corta. (Quiñonez, 2013)5. 

2.1.- Acerca de los Síntomas 

Podrían ser muchas las causas que desencadenan la 
aparición del trastorno de la distonía focal en un músico. 
Los altos niveles de estrés y ansiedad a los que pudiese 
estar sometido, producto de los compromisos 
profesionales tales como conciertos, audiciones, clases, 
entre otros. En el caso de un violinista pueden ser causas 
también la altura de las cuerdas, la excesiva repetición de 
pasajes, malas posturas e incluso fatiga extrema. 

Porque el músico de por sí es un ente, una persona de 
tipo ansiosa, recuerde que son creadores y entonces la 
creación hace que tú estés ansioso. La curiosidad es una 
manifestación de la ansiedad, claro, de otra forma. El 
desarrollo de nuestro cerebro creador hace que tú seas 
ansioso, que quieras buscar más porque si no, no fueras 
músico. (Quiñonez, 2013). 


5 Entrevista realizada a Pedro Quiñonez, cirujano de la mano en 
Mayo del 2013. 
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Por otra parte el primer síntoma característico en la 
aparición del trastorno se refiere a la pérdida de la 
propiocepción, aquel estado silencioso en el que un 
violinista podría perder la relación de la fuerza necesaria 
sobre las cuerdas, perdida de la percepción en relación a 
los movimientos de los dedos de la mano izquierda. La 
pérdida de la propiocepción forma parte de lo que 
Joaquín Farías denomina estado predistónico, aquel 
estado en el que el sujeto siente los objetos como 
distintos, en este caso para un músico su instrumento 
musical. 

Posteriormente luego del estado predistónico, aquel que 
padeciera del trastorno podría entrar en un estado de 
compensación como resultado de la confusión en la 
perdida de la propiocepción. De esta manera durante el 
proceso de compensación, que no es más que tratar de 
adaptarse al estado predistónico, aparecen los primeros 
síntomas de la distonía focal. Según Farías (2012): 
“Debido al proceso de compensación del sistema nervioso 
que intenta realizar los movimientos basándose en unas 
percepciones erróneas, los movimientos disfuncionales 
no tardan en aparecer”. 
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Para un violinista con padecimiento del trastorno en la 
mano izquierda, uno de los principales síntomas 
característicos seria la perdida de la percepción en 
relación a la fuerza de los dedos sobre las cuerdas, razón 
por la cual, la respuesta independiente de los dedos 
podría variar, algún dedo más rápido o más lento que los 
demás dedos. Aparecen de igual manera los primeros 
movimientos involuntarios producto de la co-contracción 
de los músculos agonistas y antagonistas, 
desencadenando una disfunción en el control motor de 
los dedos de la mano izquierda del violinista, la mano que 
dígita y responsable de la afinación, viéndose afectada de 
manera directa el manejo del ritmo y afinación. Para 
Farías (2012): “La hipótesis planteada considera el déficit 
propioceptivo como el causante primario de los 
movimientos involuntarios, siendo estos una respuesta de 
adaptación-compensación a una propiocepción 
distorsionada”. 

Por otra parte cabe señalar, la co-contracción de los 
músculos agonistas y antagonistas crean específicamente 
en un violinista, movimientos disfuncionales en los cuales 
los dedos de la mano izquierda no pudieran colocarse o 
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levantarse con la rapidez necesaria, producto del 
desorden a nivel de los músculos extensores y flexores de 
la mano, razón por la cual sería un médico cirujano de la 
mano o neurólogo el responsable de precisar los 
músculos afectados. De igual manera otra de los las co- 
contracciones que pudiesen aparecer como movimientos 
involuntarios para un violinista, serían aquellas en el que 
los dedos afectados de la mano izquierda realizan 
movimientos de contracción hacia la palma de la mano, 
alejando los dedos de la superficie de la tastiera e 
imposibilitando la ejecución. 

Una de las características principales del trastorno es su 
complejidad, esto debido a que los síntomas varían de un 
individuo a otro. En el caso de los músicos y 
específicamente en los violinistas, las intensas horas de 
práctica pudieran provocar alguna disfunción motora. 
Para un violinista la perdida de la propiocepción la 
acompaña una perdida en la independencia de los dedos 
de la mano izquierda, produciendo generalmente una 
fusión de los dedos meñique, anular y medio 6. Según 


6 La fusión del dedo meñique, medio y anular en la mano izquierda 
del violinista, se relaciona con la pérdida en la independencia de los 
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Farías (2012), dice acerca de los patrones de 
movimientos: 

(...) Si se habían trabajado de manera ultra repetitiva 
patrones de alternancia de los dedos, como trinos o 
escalas en la guitarra, esos dos dedos se fusionaban. Si se 
habían trabajado acordes que incluían la percusión 
simultanea de los dedos índices, medio y anular, estos 
tres dedos se fusionaban. Los trémolos y arpegios 
descendentes de la guitarra producían fusiones de los 
dedos anular y medio. Las escalas ascendentes en el 
violín fusionaban los dedos medio, anular y meñique. Las 
escalas ascendentes de la mano derecha en el piano 
producían fusiones en los dedos pulgar, índice y medio. 
Dependiendo de cada instrumento y de las secuencias de 
movimiento necesarias para tocarlos se producían 
patrones específicos de distonía. 

Como consecuencia de la perdida de la propiocepción, 
aparición de los movimientos involuntarios, perdida en la 
independencia de los dedos e incluso fusión de los dedos 


dedos. Pueden ocurrir co-contracciones de uno o más dedos mientras 
si intenta mover alguno. 
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anular, medio y meñique en la mano izquierda de un 
violinista, lo lógico será comenzar un trabajo de 
articulación, pero como efecto contrario nos conseguimos 
con un proceso compensación o plasticidad 
maladaptativa. Para Farías (2013), “(•••) en los casos que 
como consecuencia de esta reorganización, en pro de 
algunas funciones, se dificultara el desarrollo de otras se 
produce una plasticidad maladaptativa”. Esto se refiere 
que durante el proceso e intento de reorganización de los 
movimientos, se produce una compensación que puede 
dar cabida a otros síntomas como lo sería el temblor. 

La aparición del temblor puede referirse a una última fase 
del trastorno, el solo contacto con el instrumento podría 
desencadenar la aparición de los síntomas y en el caso del 
temblor, inmovilizar. Según Farías (2012), “(...) de esta 
manera la primera fase es básicamente perceptiva, la 
segunda presenta la pérdida del control y la tercera, la 
inmovilización por tensión”. En el caso de la aparición del 
temblor, lo importante seria determinar y localizar el o 
los músculos afectados, ya que este síntoma se manifiesta 
directamente en la región donde se presenta el desorden 
o la disfunción motora. 
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2.2.- Acerca del diagnóstico 

Se considera la distonía focal del músico, como el “cáncer 
del músico”; Más aún se dificulta su correcto diagnóstico 
entre los músicos por el poco o casi nulo conocimiento 
que se tiene sobre el trastorno. Hoy en día, podemos 
encontrar muchos más casos de músicos profesionales 
con dicho padecimiento, a través de nuestra geografía 
nacional y a nivel mundial, se está tomando conciencia de 
la enfermedad. La falta de información que poseemos 
acerca de las causas que pueden producirla, síntomas y 
consecuencias que repercuten en la vida profesional del 
músico, hacen aún más difícil su diagnóstico. Según 
Farías (2012): 

(...) Esta afección se encuentra infra diagnosticada debido 
a que gran parte de los músicos que la padecen 
malinterpretan los síntomas como falta de práctica y no 
buscan ayuda médica. Por otro lado los errores en el 
diagnóstico en esta patología son habituales, siendo estos 
pacientes tratados de trastornos psiquiátricos, 
atrapamientos de nervios periféricos o lesiones por 
esfuerzos repetidos que no padecen. 
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Por otra parte, dificulta mucho más el hecho de que no 
sería lo mismo tratar un músico con el padecimiento que 
una persona de otro oficio o profesión. Pero como toda 
enfermedad, la distonía posee unos síntomas 
característicos que con el correcto seguimiento y 
conocimiento es posible diagnosticarla. Como posible 
primer paso es necesario localizar e identificar el 
momento en que se produzcan los síntomas, bien sean 
co-contracciones, movimientos involuntarios o temblor. 
Seguidamente se debe identificar el área donde se 
presenta el déficit propioceptivo, determinando así, el 
área tratar. 

(...) Una vez diagnosticada una distonía muscular 
generalmente se deben tratar desde el punto de vista 
sintomático, o sea ¿Qué quiero de decir con sintomático? 
Dependiendo la dificultad que ellas producen. Por 
ejemplo, no es lo mismo tratar una distonía en un 
pianista que tratar una distonía en una persona jugadora 
habitual de softball. En un pianista hay que ser muy 
específico e ir directamente a los músculos que están 
distónicos (por decirlo así de esa manera) y emplear la 
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terapia ocupacional o terapia de la rehabilitación. 
(García, 2013)7. 

Es importante tener en cuenta la naturaleza de la distonía 
focal como trastorno neurológico, por lo cual debe ser 
tratado como tal. “(...) el componente básicamente es 
neurológico porque la manifestación neurológica es por la 
producción de los espasmos, la contractura, entonces la 
frecuencia va en aumento” (Quiñonez, 2013). De ésta 
manera sería posible determinar el origen del 
padecimiento, como camino alternativo para la obtención 
y conclusión de un diagnóstico. 

(...) Primero tienes que buscar la causa, qué actividad o 
qué instrumento es el que produce la causa. Después que 
tú conoces la causa y conocer cómo se ejecuta (entre 
comillas) “bien ejecuta” un instrumento... Fíjate que 
cuando tú estás utilizando un instrumento, por ejemplo 
ustedes los músicos que tienen una técnica y esa técnica 
depurada empieza a presentar contracturas involuntarias 
o espasmos, quiere decir que hay algo, que hay una 


7 Entrevista realizada a Luis Chaviedo García, médico traumatólogo 
en Mayo del 2013. 
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disfunción de tipo neurológico que la está produciendo. 
(Quiñonez, 2013). 

Se debe tener presente, que por la complejidad del 
trastorno no existen exámenes médicos específicos para 
encontrar un diagnóstico de la distonía. Pero como con 
toda enfermedad, se puede realizar un estudio clínico del 
paciente con el fin de conseguir un resultado. Dicho 
estudio debe abarcar antecedentes del paciente tales 
como predisposición genética, edad, ocupación e incluso 
ambiente de trabajo. En el caso de la edad, es importante 
resaltar que los músicos con edades comprendidas entre 
30 y 40 años tendrían mayor predisposición a padecer del 
trastorno, así como también aquellos músicos que 
puedan estar sometidos a altos grados de presión y estrés. 

Otro de los elementos que debe incluir un estudio clínico 
sería el examen físico, que puede abarcar evaluaciones 
con y sin el instrumento, con el fin de determinar las 
posibles anomalías disfuncionales y localizar la zona 
afectada. Es importante resaltar que el estudio clínico 
debe ser realizado por un equipo multidisciplinario de 
especialistas médicos como neurólogos, cirujanos de la 

mano, traumatólogos y fisiatras. 
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Dentro de un estudio clínico por parte de médicos 
especialistas, existen también exámenes médicos 
complementarios tales como un estudio de 
Electro mi ografía, recomendado por médicos cirujanos de 
la mano y que mediante dicho examen es posible 
determinar cuáles son los músculos afectados. Es 
importante señalar que dicho examen es recomendable si 
se aconseja el uso de la toxina botulínica como posible 
tratamiento, aunque en nuestro país se implementa con 
poca frecuencia dicho tratamiento y de igual manera, 
puede tener efectos secundarios como inmovilización de 
los músculos. 

(...) Lo que es botulínica en baja concentración. Eso es 
una alternativa que probablemente el tiempo nos dirá si... 
Aquí muy poco se utiliza, lo que pasa es que el que utilice 
la toxina botulínica tiene que manejarla muy bien porque 
no es lo mismo tratar a un paciente con una parálisis 
cerebral que tratar a un músico que tenga una distonía 
funcional ya que son entidades totalmente diferentes. 
(Quiñonez, 2013). 

Por otra parte, es recomendada por médicos neurólogos 

la realización de una neuro imagen, específicamente de 
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una resonancia magnética cerebral. Con el objeto de 
determinar o descartar posibles anomalías a nivel de los 
ganglios básales y cerebelo, responsables de la 
coordinación y precisión de los movimientos 
respectivamente. Es importante resaltar que en el caso de 
encontrarse anomalías, existen posibles tratamientos 
farmacológicos y que es el médico neurólogo quien 
determina el camino a seguir es estos casos. 

(...) Lo importante es hacer el diagnóstico de una 
distonía, no es muy frecuente la casuística pero sí existe 
por supuesto. Una vez que se hace el diagnóstico (éste 
generalmente lo debe hacer un neurólogo) y confirmar el 
diagnóstico mediante biopsias musculares, eso es lo que 
generalmente se debe hacer pero que aquí no se hace, 
aquí simplemente se diagnostica la distonía y de una vez 
se empiezan a tratarlas. (García, 2013). 

2.3.- Acerca del tratamiento y rehabilitación 

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento, es 

necesario tomar muy en cuenta el factor determinante 

que juega la ansiedad y el estrés en los pacientes 

afectados por la distonía focal. Como parte de cualquier 

tratamiento, los estados de ansiedad y estrés a los que se 
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ve sometido un músico, deben ser tratados por parte de 
especialistas, bien sea psiquiatras o psicólogos con el fin 
de minimizar el impacto de los mismos, ya que los altos 
niveles de ansiedad aceleran los síntomas del trastorno. 
Según Farías (2012): “Desordenes psicológicos como la 
ansiedad y el perfeccionismo han sido relacionadas con el 
padecimiento de la distonía del músico, haciendo al 
paciente vulnerable a esta condición mediante la creación 
de asociaciones entre emociones y memorias motoras”. 

Es evidente que todos los músicos profesionales pueden 
estar sometidos a enormes cargas de presión en un 
concierto, la cual es el principal causante de los estados 
de ansiedad. Por otra parte juega también un papel 
primordial las situaciones de conflicto con directores de 
orquesta y compañeros que pudiesen generar estrés 
psicológico en el instrumentista. Para Farías (2012): “(...) 
siendo imposible de determinar si los desordenes 
psicológicos son causa o consecuencia de la distonía focal 
en el músico, si es de reseñar la alta incidencia de 
depresión y ansiedad encontrada en el colectivo de 
pacientes distónicos”. De esta manera entendemos que es 
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necesario el tratamiento psicológico, como parte de 
terapias en la rehabilitación de la distonía focal. 

Por otra parte una de las disyuntivas en torno a los 
tratamientos es si se debe mantener la práctica del 
instrumento musical, o por el contrario es aconsejable 
tomar reposo parcial o total durante un determinado 
tiempo. Lo importante en estos casos sería determinar el 
propósito del reposo, lo primordial seria la relajación 
mental y física del paciente con el fin de conseguir un 
enfoque en el proceso de rehabilitación. Para Farías 
(2012): 

El perfeccionismo podría llevar al paciente a practicar 
repetitivamente y consecutivamente una determinada 
frase de manera obsesiva, lo que es considerado como 
una posible causa de una distonía focal. Por otro lado esta 
práctica compulsiva está ligada a altos niveles de 
ansiedad que aumentaría el riesgo de padecer este 
desorden de movimiento. 

Es importante considerar, que los altos niveles de estrés y 
ansiedad pueden estar relacionados de igual manera con 
la falta de sueño. Según Farías (2012): “Durante la 
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rehabilitación de la distonía focal es crucial observar una 
correcta higiene del sueño para conseguir la 
estabilización de mejora obtenida en el entrenamiento”. 
De esta manera, durante un proceso de rehabilitación 
debemos tomar en cuenta el correcto descanso como 
parte del tratamiento, incluso es recomendable el 
descanso posterior a jornadas de rehabilitación. “(...) El 
programa de rehabilitación incluía una higiene del sueño 
adecuada. Varios estudios han descrito la evidencia de 
procesos dependientes del sueño en el aprendizaje 
motor” (Farías, 2012). 

Por otra parte en relación a los tratamientos 
farmacológicos, estos deben ser recetados por médicos 
especialistas en neurología previo diagnóstico. De 
acuerdo a Buriticá, Daza y Uribe (2002): 

No existe una medicación desde el punto de vista 
sintomático, muchas drogas se han encontrado de alguna 
utilidad como los anticolergénicos, Diazepam, Levodopa 
o Bromocriptina. Otras drogas que ocasionalmente 
pueden tener un beneficio son: Carbamazepina, 
Clonazepam, Tetrabenazina y el Baclofén. 
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En el caso específico de los tratamientos farmacológicos 
referidos para la distonía focal encontramos: la toxina 
botulínica, trihexifenidil, ethopropazine y propanolol, 
éste último recomendado porque controla el temblor fino 
en las manos y de igual manera puede ayudar a calmar la 
ansiedad. En lo que refiere al uso de la toxina botulínica, 
se ha convertido en una de las opciones más importantes 
a nivel mundial como tratamiento de distonías, pero que 
en el caso de la distonía focal en el músico se sugiere 
especial cuidado en su aplicación, ya que su efecto 
produce inmovilización y debilitamiento de los músculos 
afectados. De acuerdo a Buriticá, Daza y Uribe (2002): 

La toxina botulínica (aplicación local) es una de las 
alternativas más importantes en el manejo del 
blefaroespasmo y distonía laríngea y constituye, hoy en 
día, el principal tratamiento para las distonías. La dosis 
de aplicación varía según los músculos comprometidos. 
En general en la distonía de la cervical, máximo 300 
unidades por cada sesión aplicada en diferentes 
músculos. Es necesario repetir a los 3 o 4 meses, hasta 
que se vaya produciendo debilitamiento del músculo 
comprometido. 
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Debemos tomar en cuenta que en nuestro país existen 
tratamientos con el uso toxina botulínica, pero no existen 
registros de la aplicación de dicho fármaco en músicos 
con el padecimiento de la distonía focal. Esto se debe al 
poco conocimiento de músicos afectados por el trastorno, 
y que de igual manera, la aplicación de este tratamiento 
conlleva riesgos a considerar por los músicos. 

(...) Sí, el botox produce una especie de parálisis de cierta 
musculatura. Yo realmente no tengo experiencia en 
cuanto al tratamiento con botox o toxina botulínica pero 
entiendo que tú haces una parálisis temporal y puedes 
empezar a ejercitar la musculatura que tú desees que se 
ejercite, pienso que debe ser pendiente a esa corriente. Tú 
le neutralizas unos músculos y activas otros, entonces esa 
es la forma del tratamiento me imagino. (García, 2013). 

En relación a las posibles terapias ocupacionales, 
encontramos importantes avances en materia de 
tratamientos y rehabilitación para músicos afectados por 
la distonía focal en España. Es conocida 
internacionalmente la labor del doctor Joaquín Farías en 
torno a los procesos de rehabilitación, específicamente en 

los programas de la restitución del déficit propioceptivo y 
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la inducción de un cambio plástico a nivel del cerebro. 
“Recibe el nombre de neuroplasticidad cerebral la 
capacidad inherente que tienen las células cerebrales 
para modificar su forma y su función para permitirnos 
aprender, cambiar y adaptarnos” (Farías, 2012). De esta 
forma, la terapia ocupacional propuesta tiene como 
finalidad la reorganización y reaprendizaje de las 
habilidades motoras del individuo. Según Farías (2012): 
“Los cambios neuroanatómicos, neuroquímicos y 
funcionales que acontecen durante la reorganización por 
plasticidad permiten la recuperación de las funciones 
afectadas”. 

Por otra parte es necesario considerar que cualquier 
proceso de rehabilitación requiere de tiempo y esfuerzo, 
en especial los programas de rehabilitación por 
reaprendizaje, ya que lo que se busca es eliminar y 
reorganizar los movimientos disfuncionales adquiridos 
durante el proceso de compensación. “Producir la 
neuroplasticidad es como navegar sin ver a donde vamos. 
El proceso de la rehabilitación de la distonía es largo y 
duro. Exige al paciente una gran resistencia a prueba de 
desánimo” (Farías, 2012). Debemos tomar en cuenta que 
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la aparición de muchos síntomas se debe a la aceleración 
de una compensación, que en muchos casos se debe a que 
el paciente en su afán de corregir lo que consigue es 
distorsionar más aun los movimientos voluntarios. Para 
Farías (2012): “En muchos casos las disto nías focales no 
son sino un conjunto de compensaciones, incluso lo que 
parecía ser la tensión disfuncional inicial (ya que fue la 
primera que se dio en las manifestaciones clínicas) era a 
su vez una compensación de un movimiento que no se 
realizaba”. 
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CAPITULO III 


Un paciente me pregunto una vez si la distonía era una 
enfermedad espiritual, no sé responder a esa pregunta, 
pero lo que es cierto es que para recuperarse es necesario 
cultivar virtudes como la paciencia, la auto comprensión, 
el autocontrol, la esperanza, la resistencia y la alegría. 

(Farías, 2012). 

Entendiendo que la distonía focal puede ser la suma de 
muchos procesos de compensación, es pertinente 
replantear y reorganizar los aspectos técnicos necesarios 
para la buena ejecución del instrumento musical. De esta 
forma se requiere examinar y evaluar todo el material 
posible en la literatura violinística, específicamente en lo 
concerniente a los trabajos de articulación de la mano 
izquierda del violinista. 

No se pretende de forma alguna con la siguiente 
propuesta, determinar la cura o la total rehabilitación del 
padecimiento del trastorno de la distonía focal en la 
mano izquierda de los violinistas. Más sin embargo, sea 
esta propuesta tomada en cuenta como una posible 
alternativa de terapia ocupacional, en el tratamiento y 
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rehabilitación del padecimiento de la distonía en los 
violinistas, tomando en cuenta que para un adecuado 
tratamiento del trastorno es necesaria la atención de 
psicólogos, traumatólogos, neurólogos y cirujanos de la 
mano. 

Uno de los principales aspectos que desconciertan a aquel 
músico con el padecimiento, es la perdida de la 
propiocepción. En el caso de los violinistas ocurre una 
fusión de los dedos meñique, anular y medio de la mano 
izquierda, por lo que sería necesaria la reorganización y 
revisión de la posición de la mano, como también de los 
movimientos de los dedos. De esta manera se entiende 
que para trabajar en la corrección de los movimientos 
disfuncionales ocasionados por el trastorno, es necesaria 
la corrección de las posturas al tocar el instrumento. Para 
Galamian (1984): 

La relación entre el instrumento y el cuerpo, los brazos y 
las manos ha de ser tal que permita una ejecución 
cómoda y eficiente de todos los movimientos necesarios 
para la interpretación. En última instancia, éste es el 
criterio básico para juzgar la corrección de cualquier 
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postura corporal o acción muscular en relación con la 
interpretación violinistica. (p. 25) 

Como resultado del proceso de compensación al que ha 
sido sometido un violinista con el padecimiento, es 
posible que la postura de la mano izquierda y de los dedos 
haya sido modificada. De esta manera es primordial 
habituarse nuevamente a una postura correcta, aunque 
esto acelere los síntomas tales como movimientos 
involuntarios, contracciones de los dedos y temblor, 
determinando de esta forma que la corrección de los 
movimientos disfuncionales, debe hacerse dentro del 
marco de una correcta postura de la mano y dedos. Según 
Galamian (1984): 

(...) Para resolver este dilema debe aplicarse siempre el 
principio de que el factor determinante son los dedos. 
Éstos deben adoptar una posición que aporte condiciones 
favorables para sus diversas acciones. Una vez logrado 
esto, todo lo demás -el pulgar, la mano, el brazo- 
encontrarán su posición correcta, (p. 27) 

Es conveniente prestar especial atención a la correcta 
posición de los dedos de la mano izquierda, para 
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determinar de esta forma cuales serian los movimientos 
disfuncionales, que se aceleran como resultado del 
trastorno y de igual manera corregir las malas posturas 
adquiridas durante el proceso de compensación. Según 
Galamian (1984): “El primer dedo (índice), al caer sobre 
la cuerda, debería adoptar aproximadamente la forma de 
un cuadrado con sólo tres lados” (p. 28). De la misma 
forma se debe tener en cuenta también, si el 
instrumentista posee dedos largos o cortos, ya que esto es 
de suma importancia en la posición del codo y para la 
comodidad en el movimiento de los dedos de la mano 
izquierda. Para Galamian (1984): “...conviene señalar que 
los intérpretes con brazos y dedos cortos tendrán que 
llevar el codo bastante a la derecha, mientras que quienes 
tengan los brazos y dedos largos deberán situarlo algo 
más a la izquierda” (p. 27). 

Tomando en cuenta la dimensión de los dedos de la mano 
izquierda en un violinista, es posible señalar también la 
forma en que estos deben caer sobre las cuerdas, ya que 
de esta manera se puede entrenar el correcto movimiento 
vertical y horizontal de los dedos, precisando así 
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cualquier movimiento disfuncional o involuntario no 
deseado durante la ejecución. Para Galamian (1984): 

Los dedos descienden perpendicularmente sobre sus 
yemas bien en la posición cuadrada, bien en la alargada, 
dependiendo de la nota que se vaya a tocar. Todos los 
dedos asumen la forma extendida, o alargada, cuando 
ascienden medio tono o más respecto a su posición 
básica, (p. 31) 

Por otra parte como complemento en la reorganización 
en la postura de la mano izquierda, podemos señalar que 
la posición de la misma debe situarse en el punto más 
cómodo y óptimo para el buen desenvolvimiento de los 
dedos. Entendiendo de esta forma que la postura básica 
de la mano en la primera posición, es determinante para 
el correcto manejo de la articulación la cual se ve 
gravemente afectada en quien padece de la distonía focal. 
Según Galamian (1984): 

En la primera posición, la mano debe colocarse de tal 
modo que la octava de Si (del primer dedo en la cuerda La 
al cuarto dedo en la cuerda Mi) pueda ejecutarse con 
naturalidad. Para ejecutar entonces Fa natural en la 
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cuerda Mi, o el Si bemol en la cuerda La, debe extenderse 
el primer dedo hacia atrás sin que retroceda toda la 
mano. (p. 29) 

Es importante resaltar que todo proceso de 
rehabilitación, tratamiento o terapia debe estar 
enmarcado dentro estos principios básicos en relación a 
la postura de la mano izquierda. De esta forma sería la 
mejor manera de precisar y determinar cuáles serían los 
movimientos involuntarios que repercuten en la buena 
ejecución, como resultado de padecer de distonía focal en 
la mano izquierda. Entendiendo que durante el proceso 
de compensación y perdida de la propiocepción, se haya 
incurrido en la adopción de posturas incorrectas o 
incómodas en la búsqueda por mantener una buena 
articulación e independencia de los dedos. 

3.1.- Acerca de la independencia de los dedos 

Debemos tener presente que uno de los síntomas más 

inquietantes para un violinista que padeciera del 

trastorno, sería la pérdida de la propiocepción. Aquello 

que antes se tornaba fácil y rutinario, repentinamente se 

presenta incómodo y necesario de practicar una y otra 

vez. Como resultado de la aparición de este primer 
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síntoma, nos conseguimos también con la pérdida en la 
independencia de los dedos, razón por la cual para 
contrarrestar este tipo de síntoma, es recomendable 
recurrir a la extensa cantidad de ejercicios sobre 
independencia de los dedos en la literatura violinística. 

Es importante tener presente en todo momento que los 
ejercicios propuestos, no están diseñados de forma 
alguna para combatir los síntomas de la distonía focal en 
la mano izquierda del violinista. Pero al tener conciencia 
de los síntomas sería posible reeducar los movimientos 
disfuncionales en los dedos, así como también diseñar un 
compendio de ejercicios personales para contrarrestar 
dichos síntomas de manera progresiva, teniendo en 
cuenta que estos ejercicios requieren de tiempo 
prolongado para una reeducación sistemática. 

Entendiendo que la fusión de los dedos meñique, anular y 
medio en la mano izquierda del violinista, se produce 
como resultado una pérdida en la independencia de los 
dedos, es recomendable realizar ejercicios en los que se 
reeduque dedo por dedo de manera muy lenta. Para Flesh 
(1911): “Todos los ejercicios deben ser practicados muy 

lentamente, de otra manera ellos van a perder su 
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propósito enteramente”8 (p, n). Y de igual manera, se 
debe tener presente de que si existen co-contracciones 
como resultado del trastorno, los ejercicios sean 
practicados prestando especial atención en la anulación 
de los mismos. 

En el libro de Estudios Básicos de Cari Flesh, 
encontramos en los ejercicios I A (p, n) un primer 
ejemplo de cómo reeducar la independencia de los dedos. 
Las recomendaciones del autor señalan de cómo 
mantener tres dedos fijos sobre la tastiera, mientras uno 
de los dedos se debe levantar obligando así a 
independizar dedo por dedo. Para Flesh (1911): “...El 
dedo activo, como sea, debe ser levantado tan alto como 
sea posible”9. De igual manera, se debe tener presente 
que el tiempo recomendado es de tres minutos para estos 
ejercicios. (Ver figuras 1 y 2). 

Por otra parte, encontramos ejercicios donde se trabaja la 
independencia de dos dedos simultáneamente, así como 
también sobre el movimiento lateral de los dedos entre 

8 All exercises must be practiced very slowly; otherwise they will miss 
their intended purpose entirely. (Traducción nuestra) 

9 The active finger, however, should be raised as high as 
possible.(Traducción nuestra) 
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las cuerdas. Esto lo vemos en el libro Estudios en la 
acción de los dedos y posición al tocarlo de Gaylord Yost, 
específicamente en el ejercicio I (p, 2), donde deben 
mantenerse dos dedos sobre la tastiera mientras los otros 
dos realizan ejercicios laterales para independencia de 
ambos dedos. Según Yost (s/f): “Los dedos deben 
mantenerse sobre la notas en paréntesis durante la 
ejecución de las ocho notas y los otros dedos se deben 
ejecutar en movimientos contrarios”n (p, 2) (Ver figura 
3). De igual forma encontramos también en estos 
compendios de ejercicios, específicamente I B (p, 6), el 
trabajo simultáneo de los dedos en pares. Para Yost (s/f): 
“Cada set de dedos se ejecuta en movimientos 
contrarios”i2. (Ver figura 4). 

Uno de los trabajos más valiosos desde la perspectiva 
científica y técnica del violín, lo encontramos en 
Demetrius Constatine Dounis (1886 - 1954), quien 
enfocó gran parte de sus estudios en la resolución de 

10 Studies in finger action and position playing. (Ibidem) 

11 The fingers must remain on the notes in parenthesis during the 
execution of the eight notes and the other fingers must execute 
contrary movements. (Traducción nuestra) 

12 Each set of fingers to execute contrary movements. 
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problemas técnicos para el violinista desde el punto de 
vista anatómico y científico. En su libro El diario de los 
ejecutantes de violíni3 encontramos ejercicios donde se 
pone en práctica la independencia de cada uno de los 
dedos (p, 4 y 5) (Ver figura 5). Es recomendable alternar 
este tipo de ejercicios con Los Estudios Básicos de Cari 
Flesh, de manera que no se realicen ambos a diario para 
no saturar la mano con el esfuerzo que estos requieren. 

Es importantísimo resaltar que los ejercicios expuestos 
hasta el momento, se deben realizar sin arco, permitiendo 
así enfocarse directamente en cada uno de los 
movimientos de los dedos como proceso de reeducación. 
Tómese en cuenta que todos los síntomas como 
movimientos involuntarios, co-contracciones, 
movimientos de los dedos hacia la palma de la mano y 
hasta temblor, podrían presentarse de manera frecuente 
durante la realización de estos ejercicios, no siendo esto 
una señal de alarma ya que lo que se pretende es precisar 
cuáles serían los movimientos a ser reeducados y tratados 
con especial cuidado. 


’3 The Violin Players’ Daily Dozen, Op. 20. (Ibidem) 
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3.2.- Acerca de la combinación de movimientos 
en los dedos 

Es preciso tener en cuenta que los movimientos de los 
dedos sobre la tastiera del violín pueden ser verticales, 
horizontales e incluso laterales. Los síntomas 
característicos de la distonía focal pueden afectar 
directamente todos estos movimientos, por lo que sería 
necesario trabajarlos y reeducarlos uno a uno hasta lograr 
la combinación de los mismos. Claro está que para 
reentrenar la independencia de los dedos, se debe hacer 
énfasis en los movimientos verticales de los mismos. 

Se debe tener presente que los ejercicios propuestos hasta 
el momento, exigen un esfuerzo importante en la 
musculatura de la mano, por lo que sería conveniente no 
dedicar más de 30 minutos diarios a los mismos. La 
mejor recomendación sería, dedicar entre un máximo de 
cinco hasta ocho minutos en cada ejercicio, e incluso 
reposar breves segundos en caso de existir agotamiento 
físico y mental. Se debe tener en cuenta que este tipo de 
terapia ocupacional, no es más que un reentrenamiento 
de los músculos y movimientos de la mano izquierda en el 
violinista. 
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Entendiendo que el movimiento vertical de los dedos de 
la mano izquierda se ve gravemente afectado por los 
síntomas de la distonía focal, en el que los movimientos 
involuntarios y co-contracciones de los dedos hacia la 
palma de la mano, repercuten de manera negativa en la 
buena ejecución, es preciso realizar ejercicios en el que 
sea reeducado dedo por dedo. Dounis (s/f) en sus 
Estudios Fundamentales de Trinosi4, propone mediante 
en entrenamiento de trinos, fortalecer el movimiento 
vertical de los dedos así como también sobre la 
independencia de los mismos. De igual manera precisa 
también mantener tres dedos sobre la tastiera mientras 
un dedo realiza trinos y combinación de ritmos (Ver 
figura 6). Es recomendable no realizar estos ejercicios por 
más de seis minutos. 

Por otra parte, en relación con los movimientos 
horizontales de los dedos sobre la tastiera, Yost en su 
libro Estudios en la acción de los dedos y posición al 
tocar, en el ejercicio II (p, 7), propone ejercicios de 
escalas cromáticas sobre cada cuerda, permitiendo así 


’4 Fundamental Trill Studies. On a Scientific Basis. (Traducción 
nuestra) 
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que con un tipo de práctica relativamente sencilla y sin 
mucho esfuerzo muscular, entrenar este tipo de 
movimientos (Ver figura 7). De igual manera Dounis en 
su libro Estudios Técnicos Fundamentales^, En ejercicio 
II (p, 10), señala y promueve el trabajo de los 
movimientos horizontales mediante el uso de escalas 
cromáticas y movimientos laterales. Para Dounis (1935): 
"... La ejecución de estiramientos o pasajes cromáticos, es 
la mejor manera para promover la independencia de los 
dedos’bó (p, 10). (Ver figura 8). 

Al verse afectada la independencia de los dedos de la 
mano izquierda, y que está estrechamente ligada a la 
relación entre los movimientos horizontales, laterales y 
verticales, es preciso entender que el sentido de balance 
puede verse gravemente afectado. Para Dounis (1935): 
“El principal objetivo de el joven violinista, tan pronto 
como la mano izquierda esté estructurada, debe ser 


’s Fundamental Technical Studies. On a Scientific Basis for the Young 
Violinist, Op, 23. (Traducción nuestra) 

16 In executing stretches or chromatic passages, is the best means to 
promote independence of the fingers. (Ibidem) 
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adquirir el sentido de balance entre los dedos”i7(p, 5). De 
esta manera, una vez precisados los movimientos 
involuntarios y síntomas, es posible reestructurar el 
sentido de balance sobre cada uno de los dedos. Para 
realizar este tipo de entrenamiento Dounis en los 
Estudios Técnicos Fundamentales, en el capítulo I (p, 5), 
propone una serie de ejercicios donde se reeduca dedo 
por dedo. Es recomendable realizar esta práctica, 
posterior a los ejercicios de independencia de los dedos 
sin arco y de igual manera realizarlos en un máximo de 
entre cinco a ocho minutos diarios. (Ver figura 9). 

Por otra parte, existen ejercicios aún más complejos en 
relación con los diferentes movimientos de los dedos en 
la mano izquierda, en la cual se pueden combinar el 
movimiento horizontal, vertical y lateral de los dedos de 
manera simultánea. Este tipo de ejercicios exige una gran 
independencia y coordinación de los dedos, por lo que es 
recomendable realizarlos luego de practicar cada 
movimiento (horizontal, vertical y lateral) por separado. 


v The main objective of the young violinist, as far as the left hand is 
concerned, should be the “feeling of balance” between the fingers. 
(Ibidem) 
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Este tipo de ejercicios los encontramos en el libro de 
Dounis titulado La absoluta Independencia de los 
dedosi8 Op. 15, la cual exige mantener por ejemplo: dedo 
meñique sobre la tastiera (pasivo), dedo anular con 
movimiento vertical, dedo medio con movimiento 
horizontal, todo esto mientras el dedo índice realiza 
pizzicato (p, 7) (Ver figura 10). Es recomendable no 
realizar este tipo de ejercicios por más de cinco minutos, 
sobre todo si se practica a diario, ya que representa un 
esfuerzo importante para la mano izquierda y de esta 
manera evitar lesiones no deseadas como la tendinitis. 

3.3.- Acerca de la coordinación 

Para aquel violinista que se viera en la penosa tarea de 
realizar un tipo de terapia ocupacional como la planteada 
hasta ahora, es pertinente considerar que los ejercicios de 
independencia de los dedos, así como los de articulación 
y combinación de los movimientos horizontales, 
verticales y laterales, podrían no ser suficientes como 
tratamiento del trastorno. Es necesario fortalecer la mano 


18 The Absolute Independence of the Fingers, Op. 15. (Traducción 
nuestra) 
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de igual manera con otro tipo de ejercicios o estudios de 
violín. 

Como ejercicio de fortalecimiento de la mano izquierda y 
dedos, es recomendable realizar el trabajo del pizzicato 
con la mano izquierda, ya que estos mejoran en un buen 
porcentaje la independencia de los dedos. Para Ricci 
(s/f): “...Para una mejor independencia de los dedos es 
recomendable practicar pizzicato de la mano izquierda” 19 
(p, 56). Ruggiero Ricci en su libro Técnica de Violín para 
la Mano Izquierda20 propone un compendio de ejercicios 
de pizzicato para la mano izquierda basados en pasajes de 
piezas virtuosas, así como también los ejercicios de 
Otakar Sevcik (Op, 1). Según Ricci (s/f): “El pizzicato de 
mano izquierda es uno de los mejores ejercicios posibles 
para la construcción de la misma correspondiente”2i (p, 
46). De igual manera, se debe mantener presente que este 
tipo de ejercicios no deben realizarse más de cinco 
minutos, ya que requieren de gran tensión de la mano. 
(Ver figura 11). 

For better independence of fingers: left-hand pizzicato. (Ibidem) 

20 Left-Hand Violin Technique. (Ibidem) 

21 Left-Hand pizzicato is one of the best exercises possible for the 
development of the left hand. (Ibidem) 
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Para el proceso de reeducación de los movimientos de los 
dedos, es recomendable realizar ejercicios de 
coordinación en la primera posición, ya que es donde más 
se manifestarían los síntomas del trastorno. Sevcik en su 
libro Técnica del Violín (Op, i), propone un compendio 
de ejercicios en la primera posición y en donde es posible 
precisar los movimientos disfuncionales y reeducarlos de 
igual manera. Los más recomendables de este tipo de 
ejercicios como terapia ocupacional de la distonía de la 
mano izquierda en los violinistas, serian los ejercicios 
primero y quinto, los cuales sería aconsejable realizarlos 
muy lentamente. (Ver figuras 12 y 13). 

Por otra parte entendiendo que ejecutar el violín requiere 
de una gran coordinación entre la mano izquierda y 
derecha, encontramos que los pasajes de staccato volante 
presentan una importante alternativa como terapia de la 
distonía focal en la mano izquierda del violinista, ya que 
este tipo de técnica precisa de gran coordinación entre 
ambas manos. Razón por la cual, aunque sea un golpe de 
arco virtuoso, el enfoque sería el exigir a los dedos de la 
mano izquierda precisión. Los ejercicios más 
recomendados los encontramos en los estudios para 
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violín de Kreutzer #4, Fiorillo #3 e incluso en el capricho 
Le Staccato #4 en La Escuela Moderna de Wieniawski. 
(Ver figuras 14 y 15). 

Finalmente como última recomendación, es aconsejable 
realizar un esquema de trabajo diario por parte del 
paciente, ya que el proceso de reeducación y terapia 
requiere de constancia y dedicación, para obtener así 
resultados en el corto, mediano y largo plazo. Se debe 
tener presente que todos estos tipos de ejercicios, podrían 
acelerar o manifestar de manera profunda los síntomas 
de la distonía focal para quien padeciere del trastorno, 
razón por la cual lo pertinente es el enfoque en la 
reeducación de los movimientos. 
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CAPÍTULO IV 


4.1.- Entrevista al trombonista Pablo Rodríguez. 

La entrevista al trombonista Pablo Rodríguez abrió las 
puertas de la investigación, esto debido a que explica de 
manera detallada como fueron apareciendo los síntomas 
de la distonía en su rutina diaria de ejecución. El 
entrevistado hace referencia a su terapia y rehabilitación 
en España donde a nivel mundial se han realizado 
importantes estudios en relación a la distonía focal en los 
músicos. 

Fecha de entrevista: Mayo del 2013. 

AM. _ ¿En qué se especializa Pablo? 

PR. _ Bueno, soy trombonista, ejecuto el trombón en una 
sinfónica, un nuevo tipo de trabajo tanto popular como 
académica. 

AM. _ ¿Orquesta Sinfónica de Aragua? 

PR. _Sí, Orquesta Sinfónica de Aragua, del cual soy 

principal de la fila de trombones. 

AM. _ ¿Tiene años de experiencia allá? 
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PR. __Tengo aproximadamente veinte años tocando 
trombón y tengo como quince años con la Orquesta 
Sinfónica de Aragua. 

AM. _ ¿Acá en Maracay? 

PR._Sí, aquí en Maracay. Y bueno, tengo treinta y ocho 

años, y desde los diecisiete años aproximadamente estoy 
tocando trombón. 

AM. _E1 motivo de la entrevista es para que nos hable 
acerca de su experiencia entorno a lo que es la relación 
con la distonía focal. ¿Cómo se manifiesta la distonía 
focal en los instrumentistas de viento especialmente en el 
proceso de viento-metal en este caso? 

PR. _Se produce como una preocupación al momento de 
tocar. Aquello que se te hacía muy fácil: ejecutar escalas, 
arpegios, ejercicios de flexibilidad, por algún motivo 
empieza a reflejarse difícil de ejecutar. En mi caso, sobre 
todo cuando tenía que cumplir. Sentía como una tensión, 
nervios y la ejecución no era cien o noventa y cinco por 
ciento limpia, había muchos detalles, y tú sientes que 
cada vez ibas como involucionando. Entonces aquello 
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que se me hacía muy fácil se me estaba haciendo 
realmente difícil y complicado. 

AM. _ ¿Era más que todo psicológico lo que tú sentías 
cuando tenías que tocar en público? 

PR. _Sí 

AM. _ ¿Y cuando estabas solo de alguna manera se 
manifestaba la distonía? 

PR. _Se manifestaba porque cuando empecé a estudiar, 
ya habiéndome dado cuenta del problema, empecé a 
estudiar con profundidad o afincarme más en los detalles 
técnicos. El problema comenzó en el registro medio, 
luego al grave y de ahí subió al registro agudo, entonces 
cuando vine a ver ya básicamente todo estaba como 
contaminado por la distonía y no tenía una respuesta (en 
el estudio) positiva, porque al estudiar no veía que 
evolucionaba sino que por el contrario era como para 
atrás. 

AM. _ ¿Era como que a medida lo que hacías era 
perfeccionar esos detalles o lo obvio de la distonía? 
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PR. _Sí, se profundizaba el problema y en vez de 

mejorar, desmejoraba. 

AM. _ ¿Qué músculos afecta a los instrumentistas de 
viento específicamente la distonía focal y cómo se 
denomina ésta en los instrumentistas de viento? 

PR. _Se le denomina en los instrumentistas de viento, 
sobretodo en viento-metal cuyo problema es 
relativamente común: distonía de la embocadura, porque 
los músculos del labio no te responden cómo quisieras, e 
incluso en ciertas ocasiones también la lengua, que tiene 
un papel protagónico en la ejecución: para los ataques, 
staccatos hasta en los legatos, se ve entorpecida y por lo 
tanto no puedes controlar ni la lengua ni los músculos del 
labio. Entonces prácticamente se movían solos porque no 
había manera de controlarlos. 

AM. _ ¿Qué hiciste tú cuando conociste el diagnóstico o 
qué medidas tomaste para contrarrestar la distonía? 

PR. _Cuando vi que sufría distonía (hace 
aproximadamente diez o doce años) primero no se 
conocía nada, nadie conocía nada en torno al tema, era 
muy poco lo que se conocía, porque se daba el caso de 
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algunos músicos que habían tenido una trayectoria 
brillante en la ejecución y simplemente les daba una 
distonía y quedaban estancados, y se decía que se lastimó 
el labio o que estaban quemados, sin otro tipo de 
respuesta, así que no se podía hacer nada por él. 
Lógicamente cuando yo veo que tengo este problema, 
emito mucha ansiedad y tuve la oportunidad de visitar un 
neurólogo. Ella me evalúo y no tenía ningún tipo de 
patología neurológica, mi cerebro estaba completamente 
normal. Eso lo hizo con unos exámenes, unos 
procedimientos que desconozco y no tenía ningún tipo de 
patología cerebral, o sea ya el problema no era de índole 
orgánico. 

AM. _ ¿Pudo el neurólogo diagnosticar la distonía focal? 

PR. _No, no la diagnosticó. Seguimos esperando 
respuesta de una excelente profesional, la doctora Mary 
Félix, ella tenía los mejores instrumentos en ese 
momento y cuando me retiro de ella a un psicólogo 
clínico, éste también me evalúo y por supuesto el 
diagnóstico del psicólogo dice que tengo mucha ansiedad, 
por supuesto que tenía mucha ansiedad porque no podía 

ejercer la ejecución. Y bueno, seguí investigando, 
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esperando, dando vueltas y viendo otros médicos pero de 
verdad no tenía ningún tipo de progreso. También 
practique acupuntura y nada, absolutamente nada. Hablé 
con mis maestros, con el profesor Gustavo Sporg de los 
Estados Unidos, él estuvo aquí en Venezuela, me evaluó, 
no encontró nada y me decía que no podía darme una 
respuesta a lo que me estaba pasando porque el 
problema no estaba en la ejecución sino prácticamente 
detrás de la boquilla. Y bueno, así fueron muchos los 
diagnósticos que recibí hasta que un compañero mío, 
trombonista por cierto, se llama Carlos Istúriz, que 
estábamos en un proceso similar... 

AM. _ ¿Él es de Barquisimeto? ¿De la Orquesta Sinfónica 
de Lara? 

PR._Sí, de la Sinfónica de Lara, él era principal si mal no 

recuerdo o asistente de la fila de trombones. Él me habló 
de unas cosas al respecto. Me habló de un trabajo en 
España, Madrid, del profesor Joaquín Parra y entonces 
viendo esa luz al final del túnel me comuniqué con el 
profesor Joaquín, vi la página web y me daba respuestas 
a muchas de las cosas que yo tenía, incluso hablaba de la 

sintomatología y de todo lo que siente un músico con 
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distonía (un músico de viento-metal) y eran los síntomas 
que yo tenía. Tuve oportunidad entonces de establecer un 
contacto con él y concertamos una ida para viajar a 
España para trabajar con él el asunto. 

AM. _ ¿A qué te evaluara? 

PR. _Sí, para que me evaluara y para ver si se podía 

hacer algo. Él me daba, en la comunicación que tenía con 
él, me decía que había un gran porcentaje de que la 
recuperación fuese bastante alta, a manera de terapia- 
clases porque era con el instrumento. Él también me 
aclaró que era sin ningún tipo de inyecciones o algún tipo 
de medicamentos, únicamente el trabajo que hacía era a 
nivel del instrumento y ejecutando, no había ningún tipo 
de drogas ni nada por el estilo. 

AM. _ ¿Cuánto tiempo duró esta interacción con el 
doctor Joaquín en España? ¿Cuánto tiempo duraron las 
clases? ¿Cuánto tiempo fue necesario el tratamiento 
directamente con él? 

PR. _Sí, trabajamos aproximadamente doce clases, 

incluidas en un periodo de dos clases por semana (eso 
dependerá del acuerdo que se establezca con el profesor). 
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En sus inicios trabajé aproximadamente dos meses en 
Madrid, donde yo veía clases con él, como te digo, dos 
veces por semana y bueno, en ese periodo cumplimos 
más o menos diez, doce clases. Cuando yo consigo allá 
esta solución o por lo menos una respuesta ya tenía 
aproximadamente cinco años sufriendo la distonía y 
cinco años viviendo de la música y siendo músico, 
integrante de la Orquesta Sinfónica, lo que produce 
bastante crisis a nivel emocional y llega un momento en 
que uno piensa retirarse de la orquesta porque 
simplemente sientes que tu trabajo no está bien, sin 
embargo tuve paciencia, espere y bueno, asistí a las 
sesiones-terapias (o como yo les digo: clases-terapias). 

AM. _ ¿Hubo un tratamiento en especial que te aplicara 
que sea médico o específicamente en el instrumento que 
te sirviera de por vida o que tú siguieses aplicando en el 
día de hoy? 

PR._Sí, en total coordinación que yo creo que más me ha 

funcionado, digamos que, a veces los síntomas como que 
no terminan de desaparecerse en un cien por ciento, sin 
embargo me he dado cuenta que una de las lecciones era, 

no le prestes atención, además decía que era como si yo 
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estuviese leyendo un libro y estás concentrado en tu 
lectura pero a veces estás pendiente de la puerta y de que 
alguien va a entrar y estás continuamente chequeando la 
puerta o esperando a que alguien entre, nunca vas a 
entender lo que estás leyendo en el libro, no vas a tener 
un verdadero aprendizaje, o sea no vas a captar nada, y él 
me dice que ejecutando era algo similar, que yo estaba 
más pendiente de no equivocarme que de hacer mi 
trabajo, entonces estar pendiente de no equivocarme 
ocasionaba el error o los problemas de ataques. Bueno, 
todo eso no se conjugó en unos ejercicios específicos, 
básicamente toda mi ejecución, tanto el ataque, la 
flexibilidad, como la ligadura (todo corresponde a la 
ejecución del instrumento). Entonces una de las 
recomendaciones fue no prestarle atención, simplemente 
viendo lo que estás tocando, llevar tu pulso internamente 
y dejarlo que fluya. Empecé a trabajar así en conjunto a 
otras recomendaciones que él me daba en clases , de 
verdad que el progreso fue como algo que prácticamente 
ya daba por descartado ejecutar trombón y después del 
trabajo en Madrid ya tenía las herramientas para corregir 
el problema. Y en ocasiones se presta, incluso yo me 
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apego a pensar, sin estirar mucho en el tema, que es 
ocasionado también por cuestiones de aquello del miedo 
escénico, un tipo de personalidad, el hecho de que bueno, 
no soy una persona introvertida, de repente no es una 
persona que no tiene nervios a la hora de ejecutar, 
comunicar algo muy conjunto como un solo de orquesta 
o algo por el estilo, eso muchas veces afecta mi ejecución 
pero cuando estoy tocando en la fila o un tutti o algo así, 
por muy difícil que sea el pasaje, me desenvuelvo como si 
nunca en mi vida hubiese tenido algo. Entonces creo que 
la parte que me hizo trabajar más fue la parte de la 
ejecución en público, como solista y ese tipo de cosas, 
controlar los nervios más que todo al final de la clase. 

AM. _Volviendo un poco atrás ¿Cuáles crees tú que 
podrían ser las razones que te llevaron a padecer la 
distonía? Haciendo un poco de historia en tu vida. 

PR. _Creo que el mismo hecho de querer ser tan 
perfeccionista con la ejecución, no darle ciertas libertades 
como que si algo no salió ya podemos irnos, no, sino que 
me enfoqué tanto en ser perfecto en los aspectos técnicos 
de la ejecución que más bien lo que hice fue, enfocarme 

tanto que no di todo la generalidad de la ejecución. 
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Entonces creo que sería eso. Si me voy a la parte de atrás, 
porque no recuerdo, yo ingresé a la Orquesta Sinfónica 
de Aragua como principal por audición y no había 
sombra de algo que me hubiese pasado como eso y 
bueno, se fue produciendo de alguna manera debido a las 
responsabilidades, el trabajo. Quizás es como aquellos 
pícheres cuando ya están en el final del juego pero 
quieren seguir pichando y terminar el juego en el último 
inning, y hacen aún más esfuerzo y bueno... 

AM. _Que pierden el esfuerzo. 

PR. _Sí, pierden el esfuerzo. Algo así quiero que 

coloquemos dentro de las posibilidades, entender mucho 
más o hacer responsable no al estudio, porque no creo 
que sea el estudio, sino más bien en la manera de enfocar 
el problema que se presentaba en un detalle de la 
ejecución. 

AM. _ ¿Crees tú Pablo que es posible desarrollar métodos 
de prevención y recuperación de la distonía no solamente 
en los instrumentos de viento sino a nivel general en 
todos los músicos? 
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PR. _Sí, estoy de acuerdo totalmente. Yo estoy seguro 

también que muchas gentes tienen que conocer que si a 
un músico tiene una carrera óptima, una buena carrera y 
que de pronto empieza a sufrir de algo, lo primero que 
tienen que evaluar es que algo está pasando acá. Creo que 
sí puede ser porque no todos son propensos a este mal, 
hay factores en la personalidad que hacen que unos más 
que otros sean más propensos. Entonces me imagino que 
con un poquito de conocimiento, de establecer una 
campaña de concientización, de concienciar (esa es la 
palabra), de que la gente tome conciencia de que hay que 
conocer. Muchos artistas, ejecutantes también han visto 
afectada su carrera porque prácticamente la perdieron 
por no encontrarle una solución al problema. 

AM: Bueno, muchas gracias Pablo, tu intervención ha 
sido muy valiosa. 


86 



4*2.- Entrevista al oboísta Erick Bolívar. 

El oboísta Erick Bolívar, principal asociado de la 
Filarmónica Nacional de Venezuela, probablemente 
comenzó a padecer de distonía focal durante un período 
de estudio intenso. Mientras cursaba estudios de 
maestría en la Universidad Simón Bolívar, 
conjuntamente con sus labores en la orquesta 
comenzaron a aparecer sin causa aparente los primeros 
síntomas del padecimiento. Narra de manera detallada la 
aparición de los primeros síntomas tales como la pérdida 
de la propiocepción, así como también la pérdida en la 
independencia de los dedos. 

Fecha de la entrevista: Mayo del 2013. 

AM._ Estamos con Erick Bolívar. ¿Erick podrías decirnos 
tu especialidad? 

EB._ Yo toco el oboe en la Orquesta Filarmónica 
Nacional. Soy asistente de la fila de oboes desde hace 
aproximadamente diez años. 

AM. _ ¿Diez años en la Filarmónica Nacional? 

EB. _Claro, sí. 
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AM. _E 1 propósito de la entrevista es... Tú me contabas 
que has tenido problemas de tipo motor y se sospecha 
que sea de distonía. ¿Puedes hablarnos un poquito acerca 
de eso? 

EB. _ ¿Quieres que me vaya al inicio del problema? 

AM. _Sí. 

EB. _Bueno, aparecieron los problemas motores o físicos 
para la ejecución del oboe aproximadamente el año 
pasado, a mediados Marzo o Abril. A principio yo empecé 
a sentir que notaba... Ciertas ligaduras que yo hacía con 
el instrumento me costaban hacerlas limpias, a principio 
pensé que era una cuestión del instrumento, que se 
estaban pegando algunas llaves, bien sabes que el oboe 
tiene muchísimas zapatillas, tornillitos, cositas y durante 
dos meses yo estuve jurungando el oboe, tratando de ver 
qué era lo que estaba fallando técnicamente en el 
mecanismo del instrumento porque pensaba que era eso, 
era algo muy leve, o sea, una ligadura de Re a Fa en la 
cual tengo que levantar dos de tres dedos que están 
cruzando llaves pero no me salían limpias y nunca me 
había pasado. Al cabo de dos meses que me di cuenta que 
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el instrumento estaba bien me percaté que había algo en 
mi técnica que no estaba correcto y empecé a hacer 
ejercicios muy lentos otra vez para limpiarlos porque 
pensé que estaba perdiendo algo de la técnica. Llegué a la 
conclusión preguntándoles y pidiéndoles que hicieran a 
otros oboístas esos intervalos ligados que a mí no me 
salían bien, para ver si a ellos se les dificultaba y a casi a 
nadie de los oboístas se les dificultaba hacerlos limpio. Yo 
soy profesor de oboe y les doy clase a niños, básicamente 
en la etapa inicial e inclusive ellos podían hacer ese 
intervalo limpio, no les costaba y es en ese momento 
cuando empecé a interesarme más en qué era lo que me 
pasaba. Fui al médico fisiatra, primeramente a un 
psicoterapeuta a ver si tenía algún problema muscular y 
para que me hiciera un masaje. Él me revisó y me dijo 
que no tenía nada grave y yo le expliqué el caso, del por 
qué iba para allá y me recomendó un fisiatra. Fui al 
fisiatra de los músicos del Sistema de Orquestas... 

AM. _Luis Parada. 

EB. _Es un fisiatra que trata a los músicos y a bailarines. 

Creo que trabajó un tiempo en el teatro por lo que conoce 

muy bien las lesiones de los bailarines. Luego de tres 
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meses con Luis Parada que me estuvo haciendo terapias 
para hacer terapias de calor y frío, con electricidad y todo 
esto, y hacer ejercicios de fuerza de la musculatura, él me 
contó que no tenía nada físicamente, nada grave, ninguna 
lesión que él me dijera que tenía que tratarme. En vista 
de ese diagnóstico me refirió a un neurólogo, me dice que 
posiblemente... Él fue el primero que me habló de la 
distonía focal. 

AM. _ ¿En el caso de Luis Parada, no? 

EB. _Luis Parada fue el que me dijo que podía ser una 
distonía focal porque no me consiguió nada físicamente. 
Yo no fui directamente al neurólogo sino que quise ir 
primero a un cirujano de mano porque me pareció que 
un especialista en la materia podría conseguir algo en la 
mano que esté intrínseco, pequeñito que se le hubiese 
pasado al fisiatra. Al primer cirujano de mano que fui me 
dijo que probablemente tenía una leve inflamación del 
nervio cubital, que es el que pasa por detrás del codo y la 
leve inflamación que se estaba haciendo hacía que los 
movimientos de ciertos dedos de mis manos fuesen 
lentos o se retrasaran un poquito, sin embargo él no me 

dio seguridad, cien por ciento certeza. ¿Por qué? Porque 
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él dice que la inflación del nervio cubital tiene ciertos 
síntomas que yo no los estaba presentando. Me 
comentaba que por la inflamación del nervio cubital yo 
tenía que presentar hormiguillo y entumecimiento de la 
mano. 

AM. _ ¿Cómo un adormecimiento? 

EB. _Sí. Yo para esa época no sentía nada, ni dolor a la 
hora de tocar, simplemente que no podía hacer ciertas 
cosas con el instrumento pero dolores no sentía. Cuando 
él me dice que no está cien por ciento seguro de que con 
una operación para la descompresión el nervio cubital se 
me quite lo que yo tengo, no me garantizaba que iba a 
poder tocar perfecto si me hacía la operación, así que 
decidí buscar a con otros médicos. Visité dos cirujanos de 
la mano más y dieron prácticamente con la misma 
respuesta que el primero, con los mismos resultados y me 
dijeron que también podía ser un caso de distonía focal o 
de una inflación del nervio cubital. 

AM. _ ¿En el caso del primer cirujano de la mano precisó 
que realizaras algunos exámenes? 
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EB. _No porque yo había hecho con Luis Parada varios 
exámenes que se los llevé y me dijo que con esos eran 
suficientes. 

AM. _ ¿Qué tipo de exámenes eran? 

EB. _Electromiografías, los exámenes para la cuestión de 
los huesos: artritis, exámenes de sangre, entre otros y le 
pareció suficiente para hacer la evaluación. El tercer 
cirujano de mano sí me mandó a hacer una tomografía 
nuclear de la cervical para descartar alguna lesión, ya me 
la había hecho con Parada pero él quiso hacerla más 
profunda porque con Parada solo me había hecho unos 
rayos X de la cervical. Igualmente me recomendó que 
visitara a un neurocirujano y a un neurólogo para 
descartar tanto la lesión en la cervical como la distonía 
focal. Visité primero al neurocirujano antes de visitar al 
neurólogo. El neurocirujano me dijo que no me podía 
decir nada hasta que el neurólogo no descartara la 
distonía. Cuando visito al neurólogo me dice que él cree 
que es una distonía focal por todos los exámenes que le 
había llevado y por todo el cuento que le eché. 
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Respecto a los síntomas que sentía era como una 
sincronización de una ligadura o de algunas ligadura con 
el dedo de la mano derecha y después percatándome y 
viendo a ver qué pasaba noté que el dedo medio estaba 
levantándose un poco más tarde que los demás, esa era la 
razón de la suciedad en los pasajes y los intervalos. 

AM. _ ¿Eso fue la aparición de un primer síntoma? 

EB. _Sí pero posteriormente yo empecé a sentir como 
una incomodidad a la hora de tocar el instrumento, ya no 
solamente era que salían sucios algunos pasajes sino que 
la mano estaba como... Al momento de colocarla sobre 
las llaves ya sentía cierta incomodidad, no siempre, en 
algunos momentos nada más, cuando tocaba las llaves 
más lejanas del instrumento con el dedo meñique. Sin 
embargo hoy día puedo tocar ciertas cosas, no puedo 
tocar todo, siento que ha evolucionado la enfermedad, se 
ha ido degenerando y cada vez puedo tocar menos. Yo 
soy primer oboe y he tratado de no tocar ciertas piezas, 
ciertos solos complicados. 

AM. _ ¿Es como saltarte cierta secuencias motoras que tú 
las evitas en el repertorio? 
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EB. _Sí, lo evito. Como somos dos principales en la 

orquesta, hablé con mi compañero y le dije que no me 
pusiera a tocar obras complejas ni solos muy expuestos 
para que la mano no me fallara en pleno concierto. Este 
año se me ha hecho más difícil tocar el instrumento, a tal 
punto de evitar tocar obras y métodos porque casi que no 
puedo tocar pasajes limpios. 

AM. _ ¿Por más sencillos que puedan ser? 

EB. _Sí por más sencillos, ni siquiera escalas y lo último 
que he decidido hacer es mantener mi embocadura para 
poder tocar y hago escalas muy lentas, arpegios y 
terceras, pero muy lento sólo para mantenerme. No sé si 
va a seguir degenerando más la enfermedad o se va a 
detener. 

AM. _ ¿Tienes pensado seguir consultando a los médicos, 
neurólogo o neurocirujano? 

EB. _Sí, últimamente me han recomendado que visite 

médicos o especialistas (Acupunturista) que manejen 
básicamente la acupuntura. Me parece que puede ser una 
opción y funcionar, creo que ese será el siguiente paso. 
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AM. _Bueno, muchas gracias Erick, ha sido un placer. 
EB. _No, por nada. 


4.3.- Entrevista al doctor Luis Alberto Chaviedo 
García. 

El doctor Luis Chaviedo García es especialista en 
traumatología, explica de manera detallada lo que son las 
distonías desde el punto de vista médico, así como 
también los posibles tratamientos farmacológicos y 
terapias. El uso del botox como tratamiento del trastorno 
y habla acerca del protocolo a seguir en caso de sospecha 
de la existencia del padecimiento. Son recomendadas la 
asistencia por parte de neurólogos y fisiatras para el 
diagnóstico, tratamiento y terapia. 

Fecha de la entrevista: Mayo del 2013. 

AM._ ¿Doctor, nos puede decir su nombre y 
especialidad? 

LC._ Mi nombre es Luis Alberto Chaviedo García, 
traumatólogo-ortopedista, graduado en el Hospital 
Central de Maracay en el año 1988 y graduado de médico 
cirujano en la Universidad de Los Andes en el año 1982. 
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AM. _ ¿Doctor, nos puede hablar, con lo que usted tenga 
conocimiento, acerca de la distonía focal? 

LC. _Las distonías como su nombre lo indica son 
dificultad en el tono muscular, bien dadas por lesiones 
(bueno, eso es un tema un poco más profundo) 
piramidales y extrapiramidales. Esas son unas vías 
sensomotoras, por decirlo así, que llevan la fibra nerviosa 
a través de la musculatura distal periférica. La distonía se 
presenta en ambos miembros, tanto en los miembros 
superiores como en los inferiores, pero con más 
frecuencia en los miembros superiores y sobre todo al 
nivel distal, al nivel de las articulaciones intersomáticas 
tanto proximales como discales. 

AM. ^Entendiendo que la distonía como enfermedad o 
trastorno, se habla de distintos tipos de distonía y 
hablamos entonces de lo que son las distonías 
ocupacionales como se denomina, en este caso hablamos 
de los músicos. Lo difícil de este tema de investigación es 
que generalmente o los músicos no son médicos o los 
médicos no son músicos y no se habla específicamente de 
tratamientos en esos casos, pero hablando en general 

¿Qué podemos hablar como tratamientos para distonía? 
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LC. _Exacto. Una vez diagnosticada una distonía 
muscular generalmente se deben tratar desde el punto de 
vista sintomático, o sea ¿Qué quiero de decir con 
sintomático? Dependiendo la dificultad que ellas 
producen. Por ejemplo, no es lo mismo tratar una 
distonía en un pianista que tratar una distonía en una 
persona jugadora habitual de softball. En un pianista hay 
que ser muy específico e ir directamente a los músculos 
que están distónicos (por decirlo así de esa manera) y 
emplear la terapia ocupacional o terapia de la 
rehabilitación. Esa terapia de rehabilitación va a tardar 
no solamente por los movimientos y ejercicios que debe 
hacer, los movimientos que le debe dar a la articulación, 
sino por otro tipo de tratamiento que puede ser 
electroestimulación o inclusive el ultrasonido y en sí, 
diferentes tipos de terapias pero efectuadas por un 
fisioterapista específicamente. 

AM. _ ¿Sabe usted doctor ese tipo de terapias se 
imparten aquí en “Asoparis”? 

LC. _Sí se imparte, por supuesto. Lo importante es hacer 
el diagnóstico de una distonía, no es muy frecuente la 

casuística pero sí existe por supuesto. Una vez que se 
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hace el diagnóstico (éste generalmente lo debe hacer un 
neurólogo) y confirmar el diagnóstico mediante biopsia 
muscular, eso es lo que generalmente se debe hacer pero 
que aquí no se hace, aquí simplemente se diagnostica la 
distonía y de una vez se empiezan a tratarlas. Como te 
dije existen tratamientos desde el punto de vista fisiátrico 
pero también existen medicamentos que se utilizan para 
la distonía, por ejemplo: la pregabalina, por decir algo, 
que es un medicamento que últimamente está dando 
muy buenos resultados en este tipo de lesión. 

AM. _Sabe que entre las referencias de la información 
que yo conseguí, hablaba como uno de los tipos de 
tratamiento la aplicación de la inyección botulínica. 

LC. _E 1 botox 

AM. _Sí, el botox. ¿Por qué en este caso se usa? Muy 

recomendado para las distonías ocupacionales. 

LC. _Sí, el botox produce una especie de parálisis de 

cierta musculatura. Yo realmente no tengo experiencia en 
cuanto al tratamiento con botox o toxina botulínica pero 
entiendo que tú haces una parálisis temporal y puedes 
empezar a ejercitar la musculatura que tú desees que se 
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ejercite, pienso que debe ser pendiente a esa corriente. 
Tú le neutralizas unos músculos y activas otros, entonces 
esa es la forma del tratamiento me imagino. 

AM. _ ¿Cree que es posible también la recuperación 
mediante terapias o desarrollando terapias 
específicamente para los músculos o específicamente 
para los músicos algún tipo de terapia, reeducar los 
movimientos de la mano? 

LC. _Sí, yo pienso que en ese sentido es lo más 

importante que hay que tener en cuenta, o sea la 
rehabilitación hecha para cada persona en particular y 
sobre todo para cada tipo de instrumento que ellos 
ejecuten. No es lo mismo ejecutar un violín que ejecutar 
un oboe, que ejecutar un instrumento de viento o un 
instrumento de cuerda y tecla como es el piano que es 
diferente, la movilidad de los dedos de las manos es 
diferente en esos casos, pero siempre los ejercicios tienen 
que ser específicos para cada instrumento. 

AM. _Para cada instrumentista. 

LC. _Por ejemplo: el que toca violín no solamente por 
supuesto tú vas a tener única y exclusivamente ejercicios 
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para los que tocan este instrumento, sino hay para los 
que tocan viola, de repente los que tocan piano tienen 
que tener también los que tocan arpa, todas esas 
personas pueden ser, se puede dar en ciertos momentos o 
pueden ser dadoras de ese mismo ejercicio o ese tipo de 
terapia. 

AM. _ ¿Doctor y cree que sí es posible una recuperación 
completa de las distonías? 

LC._Sí, lo que pasa es que todo depende de la gravedad 

de las distonías. Hay distonías que son recuperables pero 
por supuesto hay distonías que van en franco aumento y 
a estos tú sabes que son pacientes que a la larga va a ser 
difícil recuperarse. Son pacientes que cada vez se le va a 
hacer más torpe, inclusive realizar el movimiento hasta 
que llegue un momento en que no realizan el 
movimiento. Entonces esos pacientes difícilmente logren 
recuperarse. 

AM. _Volviendo a algunos de los tratamientos que 
hablaba por electromagnetismo ¿Cómo es que me dijo? 
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LC. _Eso por electroestimulación, eso es corriente. Un 
tipo de corriente bifásica en la cual activan una serie de 
músculos mediante impulsos eléctricos. 

AM. _ ¿Esos tratamientos existen actualmente en 
nuestro país? 

LC. _Sí, existen en el país y hay personas bien 

capacitadas para realizarlos. Tenemos los técnicos 
fisiatras que son TSU en fisiatría y tenemos los médicos 
fisiatras que por supuesto realizan un postgrado en 
fisiatría y rehabilitación. Entonces generalmente el 
médico fisiatra hace el diagnóstico y es el que manda los 
ejercicios y el que los ejecuta es el técnico fisiatra, que es 
el que se encarga de poner los sens, que en este caso son 
los electrodos que van a producir la electroestimulación 
en los músculos que el médico quiere que se ejerciten. 

AM. _Previo al diagnóstico. 

LC. _Previo al diagnóstico que hace el médico. 

AM. _Bueno, eso es todo. Muchas gracias doctor. 

LC. _Ha sido un placer brindarle apoyo. 
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4*4 - Entrevista al doctor Pedro Quiñonez. 

El doctor Pedro Quiñonez se especializa en cirugía de la 
mano y es autor de un libro sobre su especialidad médica. 
De manera detallada explica que músculos son los 
afectados directamente por los síntomas de la distonía 
focal, así como también las pautas a seguir para un 
correcto diagnóstico. De igual manera realiza énfasis 
acerca del rol que juegan los estados de ansiedad para la 
aparición y aceleración del trastorno. 

Fecha de la entrevista: Mayo del 2013. 

AM._ ¿Doctor me podría decir su nombre y especialidad? 

PQ._ Pedro Quiñonez, cirujano de la mano. 

AM. _E 1 propósito como ya le mencionaba es hablar 
acerca de la distonía focal por mi trabajo de grado que es 
específicamente de la distonía focal en la mano izquierda 
de los violinistas, pero podríamos comenzar por 
hablarme u orientarnos acerca de las distonías focales. 

PQ. _ ¿Qué son las distonías focales? 

AM. Sí. 
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PQ. _Eso es una entidad clínica que se produce 
básicamente en el músico que se va a presentar cuando 
está ejecutando un instrumento, en este caso de cuerdas. 
Comienza a presentar una serie de contracturas 
musculares involuntarias en forma seriada, donde quien 
las padece (paciente en este caso) no logra controlarlas 
sino cuando deja de ejecutar el instrumento y el reposo 
las calma. Es bastante frecuente y una de las 
características es que no produce dolor pero sí produce 
mucha angustia. 

AM. _ ¿Podríamos hablar por ejemplo de cuáles serían 
los primeros síntomas que se presentan en lo que podría 
ser alguien que padece de esta enfermedad? 

PQ. _Primero generalmente el paciente va a empezar a 
presentar contracturas involuntarias, temblores, va a 
sentir que en la misma medida que va aumentando la 
ejecución y la frecuencia del instrumento, van a ser cada 
día más frecuente y van a ocurrir en menor tiempo. Me 
explico, si antes la ejecución era al final de la pieza o 
después de varias piezas, éstas se van a empezar a 
presentar al inicio de la pieza o cada vez la presentación 
va a ser cada día más corta. 
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AM. _ ¿Está de alguna manera relacionada la aparición 
de los primeros síntomas con la fuerza muscular o es 
neurológico? 

PQ. _No, el componente básicamente es neurológico 
porque la manifestación neurológica es por la producción 
de los espasmos, la contractura, entonces la frecuencia va 
en aumento. 

AM. _ ¿Lo que sería los movimientos involuntarios, no? 

PQ. _Sí porque las contracturas son básicamente 
movimientos involuntarios. 

AM. _Y en el caso de estos síntomas al aparecer o al 
realizar un diagnóstico ¿Cuál es el camino que se debe 
seguir para conseguir un correcto diagnóstico en las 
distonías? 

PQ. _Primero tienes que buscar la causa, qué actividad o 
qué instrumento es el que produce la causa. Después que 
tú conoces la causa y conocer cómo se ejecuta (entre 
comillas) “bien ejecuta” un instrumento... Fíjate que 
cuando tú estás utilizando un instrumento, por ejemplo 
ustedes los músicos que tienen una técnica y esa técnica 
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depurada empieza a presentar contracturas involuntarias 
o espasmos, quiere decir que hay algo, que hay una 
alteración de tipo neurológico que la está produciendo. 

AM. _En el caso de las causas ¿Cuáles pueden ser las 
causas que pueden llevar a un trastorno de este tipo? 

PQ. _Es que no están bien definidas, porque si estuviesen 
bien definidas tuviésemos un tratamiento bien definido 
también. 

AM. _ ¿Específico? 

PQ. _ Sí. Lo que sí está claro es que este tipo de 
actividades es que el solo hecho de que ellas disminuyan 
con el reposo, es lo que te da a entender a ti que es el 
sistema neurológico es el que las está produciendo. 

AM. ^Previamente cuando me decía acerca un poco de la 
distonía, usted habla que una de las principales razones 
que pueden llevar a la distonía es la ansiedad. ¿Por qué? 

PQ. _Porque el músico de por sí es un ente, una persona 
de tipo ansiosa, recuerde que son creadores y entonces la 
creación hace que tú estés ansioso. La curiosidad es una 
manifestación de la ansiedad, claro, de otra forma. El 
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desarrollo de nuestro cerebro creador hace que tú seas 
ansioso, que quieras buscar más porque si no, no fueras 
músico. 

AM. _ ¿Doctor, en el caso de los movimientos 
involuntarios que se presentan en el músico al hacer 
determinada ejecución, es posible precisar cómo se 
produce, específicamente los músculos, los movimientos 
involuntarios (especificar qué músculo es el que se ve 
directamente afectado)? 

PQ. _Claro, porque son los mismos músculos que utilizas 
tú en la ejecución del instrumento. 

AM. _Lo pregunto por ejemplo porque si afecta el dedo 
anular en la mano izquierda de un violinista o el dedo 
medio ¿Es posible que afecte solamente el músculo que 
ayudan al movimiento de estos dedos y por qué no afecta 
el caso del índice y el dedo meñique? 

PQ. _Porque la movilización muscular se hace por 
unidades motoras. Si tú vas a tener una unidad motora 
por ejemplo para la flexión que se va a mantener en 
tiempo y frecuencia. A manera de ejemplo, si la ejecución 
de los dedos en flexión con movimientos repetitivos 
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hacen... Una cosa que te iba a decir, los músculos tienen 
cuatro propiedades básicas que son: el agonismo, el 
antagonismo, el sinergismo y el sostén. Vamos a 
explicarte por ejemplo los dos primeros: está el agonismo 
y el antagonismo. El agonismo es la función que tiene un 
músculo percé, o sea por músculo, el flector es flector, el 
extensor es extensor, esa sería la acción agonista y la 
función antagonista (a diferencia de lo que uno pudiera 
pensar que está en contra, no, está a favor). Me explico, si 
hay un movimiento de flexión que es doblar los dedos en 
este caso, para que se doblen los dedos, los extensores 
tienen que relajarse para permitir que haya flexión. Si tú 
vas a extender los dedos, los tendones flexores tienen que 
relajarse, o sea, permitir que tú puedas estirar los dedos. 
¿Cuándo hay una contractura? Se habla de contractura 
en flexión cuando tú no puedes estirar el dedo y se habla 
de una contractura en extensión cuando no lo puedes 
cerrar. ¿Qué es lo que pasa en los movimientos 
repetitivos? Que hay una relación agonismo-antagonismo 
que se está cumpliendo. 


AM. Constante... 



PQ. _Claro porque tú flexionas cuando los extensores te 
dejan flexionar, se relajan (si podemos decirlo así) para 
que los flexores se doblen. Para que estos se cierren 
tuvieron los otros que relajarse para que lo pudieras 
cerrar y para que él se estirara éstos se tuvieron que 
relajar. ¿Entonces qué es lo que pasa en la distonía 
funcional? Que esta función que estamos haciendo se 
hace en forma repetitiva tanto en tiempo como en 
frecuencia. Llega un momento que pareciera que se cansa 
el factor neurológico y responde produciendo los 
espasmos, que se manifestarán como unos temblores. 
¿Cuándo ceden? Cuando tú cambias la actividad, o sea 
cuando dejas de estar en estrés, te relajas y desaparecen 
cuando hay horas de descanso. Imagínate que tú estás 
ejecutando una obra y de pronto empiezan y no puedes 
controlar el temblor que te está produciendo. ¿Qué te 
viene? La angustia porque estás perdiendo tu arco. Y si 
sabes que cada vez que lo vas a hacer aparece, sientes 
más angustias, entonces una de las cosas que hay que 
aprender es a dominar la angustia y aprender mediante 
la terapia ocupacional cómo vas a ejecutar ahora otros 
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movimientos para dejar de sufrir los movimientos que te 
produce la enfermedad. 

AM. _En el caso de las terapias... ¿Podría hablarnos un 
poco acerca de las terapias? 

PQ. _Lo que pasa es que yo no soy el más indicado para 
decirte cuáles serían los protocolos, tendría que ser un 
fisiatra. Los fisiatras son los que te van a dar los 
protocolos ya establecidos, nosotros lo que hacemos es 
diagnosticar y tratar la entidad, pero quienes van a hacer 
los tratados en este caso van a ser los fisiatras. Aquí no 
hay intervenciones quirúrgicas, inclusive fíjate que se 
está hablando de la utilización del botox. 

AM. _Como lo que hablamos que usted mencionó en el 
proyecto. La toxina botulínica... 

PQ. _Lo que es botulínica en baja concentración. Eso es 
una alternativa que probablemente el tiempo nos dirá 
si... Aquí muy poco se utiliza, lo que pasa es que el que 
utilice la toxina botulínica tiene que manejarla muy bien 
porque no es lo mismo tratar a un paciente con una 
parálisis cerebral que tratar a un músico que tenga una 
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distonía funcional ya que son entidades totalmente 
diferentes. 

AM. _Doctor, en el caso de la toxina botulínica ¿cómo se 
relaciona? Por ejemplo tengo entendido que es usada 
frecuentemente a los que padecen el síndrome del 
escribiente. ¿Cómo se relaciona lo que sería el síndrome 
del escribiente con lo que son las distonías funcionales? 

PQ. _No porque son entidades muy diferentes. En el 
síndrome del escribiente hay una alteración en la 
funcionalidad básicamente del nervio cubital, que es el 
que te da la destreza fuerte, la destreza grosera (si se 
puede decir así) de la mano. Tú escribes por los músculos 
interógenos, los músculos intrínsecos, es decir, los 
músculos que tienen origen y sección dentro de la mano. 
El nervio cubital es quien los dirige, entonces en el 
síndrome del escribiente hay unas tensiones del nervio 
cubital y siempre se trata básicamente igual, con terapia 
ocupacional. Se han intentado fenorizaciones, cirugías y 
todas han fracasado. Lo que ha llevado ahorita es la 
terapia ocupacional. 


AM. ¿En ambos casos? 



PQ._Sí, en ambos casos. 

AM. _Digamos ya para cerrar. Doctor, tengo varias 
preguntas, varias ideas. ¿A quién debe acudir el que 
padezca de una distonía funcional de este tipo (un 
músico)? 

PQ. _ ¿Inicialmente? 

AM. _Sí ¿A qué médico especialista debe acudir para 
obtener un correcto diagnóstico? 

PQ. _Bueno, indudablemente el primero tiene que ser un 
cirujano de la mano, un cirujano del miembro superior. 

AM. _ ¿O sea que estamos en el camino? 

PQ._Sí, estamos en el camino. Un cirujano de la mano 

porque inicialmente lo trataba el traumatólogo pero 
como se ha hecho una diversificación en la especialidad 
como tal, quien debe estar más indicado para tratar eso 
es un cirujano de la mano, porque es el que conoce la 
filosofía de este tipo de enfermedad, porque las 
enfermedades tienen sus filosofías (su forma de 
tratamiento en este caso). Por ejemplo, una comprensión 
del nervio mediano cuando pasa por el canal radial o 
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canal carpiano es síndrome del túnel carpiano que tiene 
un tratamiento diferente a cada uno, dependiendo de su 
edad, su actividad, su mano dominante, las expectativas 
de vida y el grado de ansiedad que tenga el paciente. 
Entonces tú no vas a tratarlos a todos igual y quien está 
más indicado para eso es un cirujano de la mano. 

AM. _ ¿Y el caso de los neurólogos qué pueden aportar 
ellos en el tratamiento o conocimiento de la distonía? 

PQ. _No, antes de... 

AM. _Disculpe, entendiendo que es una enfermedad de 
tipo neurológica. 

PQ. _Lo que pasa es que tienen que conseguirse un 
neurólogo que conozca la enfermedad, porque si el 
neurólogo no conoce la enfermedad entonces te va a 
hablar de la generalidad de las cosas y no va a ser 
particular, 

AM. _Bueno doctor y para cerrar ¿Cree usted que sea 
posible una recuperación total de un trastorno tratado a 
tiempo o no? 
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PQ. _Claro que sí si es tratado a tiempo. El cáncer es 
curable y es la misma filosofía. Por eso es que te hablo de 
la filosofía de las enfermedades, cada enfermedad tiene 
una filosofía. Fíjate una cosa: ¿cuál es el principal 
problema que tenemos nosotros? La ignorancia. Cuando 
tú ignoras (en el buen sentido de la palabra)... Cuando 
tienes una enfermedad y al que tú estás consultando 
entiende la enfermedad vas por buen camino pero si el 
paciente lo dejas en alguien que generalice la enfermedad 
y no la entiende, vas por mal camino. ¿Por qué? Porque 
te va a tratar como tal, no entiende la enfermedad. Es 
como lo que hablamos ahorita con la cuestión del 
psiquiatra, antes se pensaba que los psiquiatras eran para 
los locos, ahora no, al contrario, ahora el psiquiatra ha 
cobrado mucho más valor. Entonces pareciera que hay 
que tener más valor para entender algo que es sencillo. 
Hay que buscar ayuda y la hay, lo que se tiene es que 
buscar. 

AM. _Bueno doctor, muchas gracias, ha sido un placer. 
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4*5» - Entrevista a la doctora Yurimel Mora. 

La opinión y evaluación por parte de un neurólogo en el 
caso de la distonía focal es de suma importancia, esto 
debido a que se trata de un trastorno de tipo motor. Las 
recomendaciones por parte de la entrevistada van desde 
el estudio clínico del paciente, exámenes pertinentes para 
la búsqueda de un posible diagnóstico, hasta el 
tratamiento con botox. De igual manera, cobra suma 
importancia sus comentarios acerca de las posibles 
causas que pueden desencadenar la aparición del 
padecimiento, así como también, los posibles 
tratamientos con el desarrollo de terapias ocupacionales. 

Fecha de la entrevista: Junio del 2013. 

AM._ Buenas tardes doctora ¿podría decirnos su nombre 
y especialidad? 

YM._ Bueno yo soy la doctora Yurimel Mora, neurólogo y 
tengo un fellow en neurofisiología, que es una 
subespecialidad de la neuropatía como tal. 

AM. _E 1 propósito de esta entrevista es para que nos 
hable de la distonía focal, ya que estoy haciendo un 
trabajo de grado basado en este problema, 
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específicamente en la mano izquierda de los violinistas. 
Podríamos empezar porque nos explique o nos asesore 
en los que son las distonías focales como tal. 

YM. _Bueno, creo que primero hay que empezar por qué 
es la distonía, la distonía en general. La distonía es 
realmente un movimiento normal y viene dado por hacer 
actividades repetitivas, en el caso de los músicos bueno 
por hacer su actividad repetitiva. Ya para la parte de 
nosotros, la definición es una co-contracción de 
músculos, tanto agonistas como antagonistas y eso lo 
diferencia mucho de lo que pueda ser un calambre u otro 
tipo de movimiento anormal. Ellas se dividen en focales, 
segmentarias, generalizadas, hay hemidistonías y en el 
caso de las focales, como su mismo nombre lo dice son 
focales, concentradas en unos músculos en específico y 
pueden por vecindad con otros músculos o por su misma 
infección afectar a músculos vecinos, que también eso se 
ve en las distonías. En cuanto a la de los músicos, hay 
distonías dependiendo... Se dice que hay una mayor 
frecuencia en los hombres en cuanto a las distonías en los 
músicos. En Venezuela no hay como tal unas estadísticas 
de las distonías. También otras de las clasificaciones 
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pueden ser primarias y secundarias, generalmente son 
primarias y es debida al movimiento repetitivo en el caso 
de los músicos, porque también hay distonías de la parte 
bucal, dolor mandibular, distonías de la cara y una gran 
cantidad de distonías por muchos casos, también 
distonías del escribiente. En cuanto a eso de la 
epidemiología se asocia más en hombres, en el caso de 
los músicos dependiendo del instrumento que toquen, 
siempre hay unas más frecuentes en unos ciertos 
instrumentos que en otros. En cuanto a la fisiopatología o 
la causa de las distonías hay es teorías, todavía no hay 
una cosa en concreto en cuanto a las distonías 
generalmente y se ha asociado a que son de origen 
central y su primordial causa es eso, el movimiento 
repetitivo. Hay ciertas predisposiciones, en general los 
músicos que son... No sé si se dirá así: “que practican 
más” se dice que (más de cinco horas en un día) ya te 
hace predisponente a tener una distonía. 

AM. _Que todos los músicos están propensos a eso, todos 
los que hacen ejercicios profesionales. 

YM. _Por supuesto, todos los ejercicios profesionales 

más los músicos en general que tocan solos, que son 
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solistas o que hacen un solo en especial que tienen (me 
imagino) que practicar más que aquellos que están en un 
grupo, una banda y que se apoyan con los demás, eso 
también es otra predisposición. Y en cuanto a la 
fisiopatología hay un proceso donde hay una inhibición 
de los procesos inhibitorios, que es medio enredado esto, 
pero que lo que trata de decir es que al tú hacer un 
movimiento repetitivo, al tener esta actividad y con 
mayor frecuencia, tus procesos inhibitorios se van 
desactivando o se van inhibiendo (valga la redundancia) 
y eso hace que hagas un movimiento anormal en ese 
momento. También hay otras teorías, se dice que pierdes 
el procesamiento sensorial al momento de sentir o hacer 
ciertos movimientos, entonces todo eso a nivel central, a 
nivel de ganglios básales (que son los que se encargan de 
hacer los movimientos o de activar o desactivar ciertos 
movimientos) como quien dice “no están bien 
engranados estos” y es lo que produce la distonía pero 
realmente no hay algo que yo te diga: “Esto es la causa de 
la distonía”, todavía siguen muchas teorías, muchas cosas 
nuevas que hay sobre las éstas. Realmente a ciencia cierta 
no se sabe cien por ciento la causa del por qué se 
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producen las distonías, hasta ahora puro conocimiento 
teórico. 

AM. _Volviendo un poquito atrás. ¿Podría explicarnos 
doctora acerca de lo que son los músculos agonistas y 
antagonistas? 

YM. _Básicamente son los músculos que uno llama 
“flexores y extensores”. Cada uno lo tenemos en nuestro 
cuerpo, en los brazos, las piernas, que son movimientos 
tanto flexor como extensor. ¿Entonces qué pasa? Como 
hay una co-contracción, no es nada más uno de los dos 
que se afecta, sino que son los dos y al afectarse ambos 
no es cómo podemos decir con otro tipo de movimiento 
normal, y lo que tenemos es que puede dar una gran 
variedad de síntomas en el paciente. Podemos tener un 
paciente que tenga distonía, que tenga debilidad y dolor, 
a otro paciente que tenga una contracción en ese 
momento, fija y tenga rigidez, como podemos tener a otro 
que tenga temblor, entonces todo depende de qué 
músculos se afecten, no solo se afecta uno solo y como te 
digo, si yo tengo un músculo que está vecino o que 
comparte alguna instrucción o que comparte vecindad 

con otro, puede también estar afectado que no sea el 
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primordial pero que al yo tener una flexión o una 
contractura fija puedo afectar también los extensores, lo 
que te impedirá hacer movimientos y tener rigidez. Eso 
es lo que lo diferencia por ejemplo de un calambre o de 
otro tipo de movimiento pasajero y que no 
necesariamente viene acompañado de una actividad que 
sea que yo estoy haciendo en ese momento sino que 
puede aparecer en el reposo. Generalmente la distonía 
aparece cuando se está haciendo la actividad, que son 
actividades repetitivas... 

AM. _ ¿Pero que luego desaparecen, no? 

YM. _Y desaparecen, y pueden aparecer en un momento 
con cierto movimiento, con cierta nota o con cierto 
preciso movimiento y con otro tipo de movimiento, otra 
canción, nota, no aparezca. Eso es lo que pasa con la 
distonía que la diferencia de muchos otros movimientos 
como un calambre, como una contracción... 

AM. _ ¿Disculpe doctora cuando hablamos de 
contracción podemos hablar también de movimientos 
involuntarios? 
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YM._Sí, entra dentro de los movimientos involuntarios 

pero ahí lo único que estamos haciendo es una 
contracción y no necesariamente de un músculo, puede 
ser de toda una fibra muscular. A veces tú ves la 
contracción de los gemelos que todo el músculo gemelo y 
no afecta otros músculos vecinos sino que es un grupo 
muscular o una fibra muscular, es diferente de la distonía 
y movimientos anormales: hay temblores, descinecias, 
hay balismo, emibalismo, coreas, hay mucha variedad de 
movimientos anormales y éste entra dentro de esos 
movimientos y después se clasifican dependiendo de la 
localización, dependiendo de que si hay alguna 
connotación ambiental, laboral. Eso también puede 
ocurrirle a cualquier persona que escriba mucho, que se 
llama síndrome del escribiente, también es otra 
condición de la distonía por hacer ese movimiento 
repetitivo. Generalmente se ve en pacientes no tan 
jóvenes sino en tercera, cuarta década de la vida, claro, 
no quiere decir... Porque hay un rango estadio entre los 
dieciochos a sesenta y una media entre treinta y cuarenta 
años, o sea que se ve más en estos, que no quiere decir 
que no pueda aparecer mucho más... Si tú empiezas a 
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practicar algún instrumento desde muy chico 
probablemente lo vas a tener con mucho más tiempo o 
más temprano que con otra persona que no comenzó a 
practicar tan temprano en edad ese instrumento o esa 
especialidad. 

AM. _Enfoquémonos un poco en cuál es la vía para un 
correcto diagnóstico de la distonía si se sospecha de la 
existencia. 

YM. _E 1 diagnóstico no tiene un examen que te diga esto 

es una distonía. Primero debe hacerse una historia 

clínica, la del paciente, a qué se dedica, si es un músico 

uno ya puede deducir que es una distonía de los músicos 

o si se dedica a otra cosa, su edad, sus antecedentes 

familiares y si por ejemplo tú tienes en la familia alguien 

que sufre de distonía, a ti te hará más propenso a 

padecerla. El examen físico también, puede que te 

examine neurológicamente y estés normal y tengamos 

que traer a veces inclusive el instrumento, poner al 

paciente a escribir o hacer ese movimiento ya para ver si 

aparece en ese momento la distonía. Tú lo examinas y 

neurológicamente tú lo ves normal, de fuerza, reflejos y 

nada más aparece ese movimiento justo cuando estás 
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haciendo la actividad. Entonces tú puedes ser un paciente 
totalmente normal neurológicamente, inclusive te 
pueden hacer estudios de imágenes o cualquier otro 
estudio y también va a salir normal, realmente es un 
diagnóstico netamente clínico para detectar la distonía, 
no hay ningún examen específico que te diga que... Por 
supuesto como entra dentro de todos los trastornos de 
los movimientos tú tienes que descartar otras patologías, 
descartar que esto no sea un temblor porque tiene otras 
características, que en tu familia no haya otros 
antecedentes. Por ejemplo, si tienes antecedentes de 
corea muy probablemente se trate de este movimiento 
más que de una distonía como tal. Todo eso hay que 
tomarlo en cuenta y que se diferencian dependiendo de la 
amplitud del movimiento, la frecuencia, cada una tiene 
sus características especiales que también te van a ayudar 
un poco pero no hay un estudio que te diga cien por 
ciento qué es la distonía. 

AM._ Y volviendo un poquito atrás nuevamente. En el 
caso de los movimientos repetitivos que pueden ser uno 
de los factores que promuevan la aparición de una 
distonía ¿No puede tomarse en cuenta ciertos ejercicios 
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así sean de carácter repetitivo que sirvan como una 
terapia para el mejoramiento? Porque en el caso de los 
músicos necesitan hacer ejercicios de articulación, de 
fuerza, movilidad de los dedos, de precisión. ¿Pueden ser 
tomados como terapia? 

YM._ Sí, de hecho dentro de los tratamientos de la 
distonía hay tratamientos farmacológicos y tratamientos 
de rehabilitación. Dentro de los tratamientos de 
rehabilitación puede haber desde que mejores tu postura 
a la hora de tocar hasta el uso de férulas o ese tipo de 
cosas, hasta de verte en un espejo para darte cuenta qué 
realmente es lo que dispara ese movimiento para tratar 
de inhibirlo en algún momento y de reemplazarlo por 
otro o de tomar una mejor postura, hasta de ejercicios 
que me puedan ayudar a tener una mayor resistencia en 
mi brazo, mi cintura escapular, en mi antebrazo, en mis 
manos, porque si yo tengo bien entrenados mis músculos 
tengo menos probabilidades de que esos movimientos 
aparezcan. Hay muchas técnicas que en concreto es el 
fisioterapeuta en llevarlas a cabo pero realmente las 
técnicas en tratar de mejorar la postura a la hora de 
tocar, hacer ejercicios, mejorar tu resistencia, tu postura, 
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tu capacidad de aguante porque son horas que ustedes 
pasan tocando y también eso de verse al espejo, de ver 
exactamente qué es lo que estoy haciendo que dispara ese 
movimiento, que como te digo no siempre aparece y 
siempre hay una parte de rehabilitación que no la 
podemos dejar de lado, que debe ser parte primordial en 
el tratamiento de la distonía. 

AM. _Ahora eso brevemente a un diagnóstico para 
determinar cuál es la terapia más adecuada, cuáles son 
los músculos que deben... 

YM. _Claro, qué músculos son los más afectados, donde 
es exactamente la distonía, qué músculos comprometen y 
así poder decirle al fisioterapeuta: “es una distonía de 
tales y tales músculos, podemos hacer la terapia tanto 
farmacológica, te lo mando para que hagas la 
rehabilitación completa”, lo que pasa es que son terapias 
poco a poco, todos los días o dependiendo del programa 
que te pongan, o sea, tantas horas igualito de ejercicios, 
llevar tu instrumento, inclusive te pueden fabricar férulas 
y cosas para que no hagas ese movimiento porque hay 
que concientizar que estás haciendo un movimiento. 
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AM. _Como reaprender. 

YM. _Reaprender (esa es la palabra) a volver a hacer algo 
que ya tú sabes hacerlo pero que en ese momento dispara 
ese movimiento. 

AM. _Con respecto a los tratamientos se habla de la 
toxina botulínica como un posible tratamiento. ¿Por qué? 

YM. ^Básicamente porque la toxina botulínica... 
Sabemos que lo que hace es inhibir la placa motora. La 
placa motora es justamente donde se hacen los 
movimientos al nivel del músculo, tenemos una neurona, 
tenemos el músculo y hay unos neurotransmisores que se 
llaman acetilcolina. Cuando nosotros inyectamos toxina 
botulínica lo que hacemos es inhibir ese movimiento, 
muchas veces la toxina botulínica uno la escucha más 
para cuestiones estéticas pero los que nos va a permitir 
realmente es inhibir el movimiento, pero tenemos que 
saber (como inhibimos el movimiento) exactamente qué 
músculo está involucrado, porque lo que hace es 
paralizar el músculo. Eso depende de cuántas unidades 
tú coloques y de ver bien cuáles son los otros músculos 
involucrados pero lo que va a hacer es impedir que se 
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haga el movimiento anormal en ese momento, pero 
tenemos que ser bien cuidadosos porque como puede 
impedirlo puede dar debilidad como tal si nosotros lo 
inyectamos mal o lo inyectamos en un músculo que no es 
el que está comprometido, para eso nosotros en la parte 
de neurofisiológica nos apoyamos en la electromiografía 
que es un estudio neurofisiológico que nos permite ver 
mediante unas agujitas, introducirlas en ese músculo, 
generalmente se hace cuando se está haciendo el 
movimiento o primero en reposo el músculo y después 
cuando haces el movimiento y uno ve en una pantalla 
ciertas ondas que son anormales que no se ven en un 
músculo que verdaderamente esté en reposo y no es el 
que está haciendo una actividad anormal, y ahí en ese 
preciso músculo es donde uno inyecta la toxina 
botulínica, o sea, que no se va a inyectar en todos lados 
sino en los músculos que están comprometidos en el 
movimiento anormal porque si los inyectamos en todos 
lados podemos crear debilidad, incluso puedes tener una 
mano caída, que el dedo no lo puedas levantar... Esos son 
los efectos que también puede causar la toxina botulínica. 

AM. __Y son un riesgo también. 
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YM. _Claro, son un riesgo también porque ese es tu 
trabajo y realmente en vez de ayudarte te podremos 
empeorar, entonces generalmente sobre todo hay que ver 
el paciente, porque si por ejemplo los síntomas tuyos son 
de debilidad y de dolor, tú no serías un candidato para 
toxina botulínica porque ésta lo que te va a dar es 
debilidad, en cambio si es un paciente que la distonía 
como tal te da una rigidez y unas contracciones en el 
momento y tener un enlentecimiento por esa misma 
contracción sin poder hacer ese movimiento, ahí sí te 
verías beneficiado con la toxina botulínica. Cada caso 
debe ser individualizado y dependiendo de los síntomas 
del paciente. Generalmente la mayoría de los pacientes 
no cursan tanto con debilidad, que son más con 
contracción, rigidez, con el entorpecimiento del 
movimiento pero por eso, por no poder hacer en ese 
preciso momento, porque tú vas a tratar de mandar a tu 
organismo que haga el movimiento pero él no te va a 
responder, se va a quedar como quien dice “engatillado” 
o contracturado y no vas a poderlo mover, o sea que no es 
una cosa que a ti te cueste, sino es que no vas a poder, no 
lo vas a lograr, no lo vas a conseguir en ese momento y no 
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vas a alcanzar esa nota o lograr ejecutar el tema que 
estabas haciendo. 

AM. _ ¿Hay algunos exámenes específicos que se deban 
realizar en la búsqueda de un diagnóstico de distonía? 

YM. _Lo ideal es que pensando... No hablo de la distonía 
clínica pero sí se deben descartar otras cosas. 
Generalmente a nivel cerebral los ganglios básales son los 
encargados de hacer los movimientos y ahí hay una serie 
de estructuras que tenemos que ver que estén bien. Lo 
ideal es hacer una resonancia magnética cerebral no para 
diagnosticar sino para hacer un examen de descarte de 
otras patologías, porque si yo tengo un movimiento 
anormal debo asegurarme que mis vías que se encargan 
de regular los movimientos en el cerebro estén bien. 
¿Qué pasa? Que hay que descartar otras enfermedades 
que te puedan dar temblor u otro tipo de cosas, lo ideal es 
hacer un perfil veinte y que incluya pruebas tiroideas, 
porque yo puedo tener un temblor y que no sea una 
distonía, que sea un movimiento anormal producto de 
hipertiroidismo, por otras causas o porque tengo un 
trastorno de la urea y la creatinina que me da temblor e 

inclusive otros tipos de movimientos que realmente sean 
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por una causa de enfermedad de base. Uno, hay que 
descartar que sean enfermedad de base, descartar que no 
haya nada cerebral, esa sería las dos cosas... Pero no para 
diagnosticar sino para descartar, hacer un diagnóstico de 
descarte de otras patologías, ya cuando nosotros tenemos 
eso y que está normal ya nos podríamos enfocar en que si 
realmente es una distonía y tiene las siguientes 
características y de ahí directamente al tratamiento. 

AM. _Ahora para cerrar, en la entrevista que le hicimos 
al doctor Quiñones él hablaba que uno de los 
desencadenante que pueden llevar a padecer de una 
distonía específicamente en los músicos es la ansiedad. 

YM. _Bueno eso también no está muy alejado de la 
realidad. ¿Qué pasa? Se dice que estos procesos están 
relacionados sobre todo o aparecen cuando hay un 
detonante de estrés, en tu caso sería una presentación o 
algo, una semana para ustedes estresante que vayan a 
viajar o que vayan a hacer algo importante y eso también, 
el estrés, el no dormir, el estar estresado y estar a la 
puerta de algo puede desencadenar cierta frustración en 
ti, cierta inestabilidad que puede ayudar a disparar todo 

lo que tiene un proceso de distonía, eso es algo que 
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también se tiene que tomar en cuenta en el tratamiento 
porque si no tengo... Por ejemplo, un paciente que vive de 
eso, es músico y vive de tocar yo le estoy quitando eso 
evidentemente voy a tener un paciente deprimido, 
estresado, son procesos largos que requieren de 
fisioterapias, que la toxina botulínica es un tratamiento 
que no es para siempre, una vez que se inyecta depende 
del paciente, generalmente dura tres, cuatro meses su 
efecto y después de eso nosotros tenemos que ver si 
vuelve a aparecer el movimiento, volvemos a inyectar los 
músculos, volver a evaluar el paciente, entonces son 
todas esas situaciones que pueden a veces entorpecer un 
poco la mejoría del paciente. Debemos por lo tanto tener 
un paciente que esté tranquilo, evidentemente hay un 
componente emocional que puede desencadenar esto y 
por eso hay que tomarlo en cuenta a la hora del 
tratamiento, pero no se ha encontrado... Se ha 
encontrado más bien un factor que ayuda y se ha visto 
que también muchas veces está relacionado con esto que 
aparece, pero también si yo tengo una presentación muy 
importante ¿Comúnmente qué hacen ustedes? Practican 
más, si yo antes practicaba tres horas quizás ahora 
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practique seis porque era mi presentación, más el estrés, 
más el movimiento repetitivo que se acentúa, 
probablemente eso sea un factor más que se une pero 
todavía no se puede dar cien por ciento el protagonismo 
que eso sea toda la causa del problema. El trastorno 
emocional es un componente más que no nos ayuda y 
pone como que la guinda de todas las causas de esta 
enfermedad. 

AM. _Bueno, muchas gracias doctora. 

YM. _De nada. 

AM. _Fue de mucha ayuda, ha sido un placer. 


131 




Conclusiones y recomendaciones 

Diversos aspectos deberían ser considerados durante el 
proceso de rehabilitación de la distonía focal en la mano 
izquierda de los violinistas. Entendiendo que los 
tratamientos deben ser por recomendación propia de 
especialistas médicos, otros factores como el 
mantenimiento del instrumento deben ser tomados en 
cuenta. 

En relación al mantenimiento del instrumento, es 
recomendable que la altura de las cuerdas sobre la 
tastiera estén lo más bajas posibles durante el proceso de 
rehabilitación. Esto debido a que a menor altura de las 
cuerdas existe mayor comodidad, igualmente el esfuerzo 
y la presión ejercida por los dedos es menor. Se debe 
tener presente, que la independencia de los dedos se ve 
gravemente afectada como resultado del padecimiento, 
por lo que es pertinente considerar en todo momento la 
reeducación de la fuerza que los dedos ejercen sobre las 
cuerdas del instrumento. 

Por otra parte, tomando en cuenta una menor altura de 
las cuerdas sobre la tastiera, es recomendable de igual 
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manera el uso de cuerdas suaves como Thomastik 
Dominant o Pirastro Eudoxa preferiblemente. Esto 
debido a que los dedos realizan un menor esfuerzo, 
facilitando así el proceso de reeducación en los dedos de 
la mano izquierda en aspectos como la articulación y 
manejo del ritmo. 

De igual forma, durante el proceso de rehabilitación se 
debe prestar especial atención a la escogencia del 
repertorio, bien sea para complementar el tratamiento o 
para la evaluación de resultados. Todo esto tomando en 
cuenta que ciertos patrones rítmicos o melódicos pueden 
desencadenar la aparición de los síntomas, por lo que la 
recomendación sería seguir paso a paso la reeducación de 
los movimientos en los dedos de la mano izquierda. 

Por último, es necesario el conocimiento del trastorno 
por parte de docentes y médicos sobre el alcance del 
trastorno y de cómo puede afectar la vida profesional de 
un músico en pleno ejercicio de su profesión. Todo esto 
entendiendo que un diagnóstico temprano puede ayudar 
en el tratamiento y rehabilitación del trastorno de la 
distonía focal en los músicos. 
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ANEXOS 


Figura i: Cari Flesh 


Practical Part. 

Basic Studies (Urstudien)for 
the left hand (without bow) 

Three of the fingers musí re - 
main upon the intervals repre - 
sented by whole notes. The act¬ 
ive finger, however. should be 
raised as high as possible, and 
should fall upon the string with 
elastic surety, minus any pos¬ 
sible stiffness and with no great- 
er strength of pressure than ¡ts 
own weight and velocity of move- 
ment produces. All exercises 
must be practiced very slowly, 
otherwise they will miss the ir 
intended purpose entirely. 


Praktischer Teil. 

Urstudien für die linke fíand 

fohn.* Zuhil/enahme des //tigras). 

•W. Die Finger müssen auf den 
Tunen, die dureh die ganzen Ao- 
trn dnrgestellt sind, liegen bleiben. 
Der active Finger solí Aingcgrn 
so hnch trie tndglich gehoben ver¬ 
de n, elnstisch ohne Stei/heit 
niederfallen, und dar/auf die Fai¬ 
te Arinca starAeren DrueA at/sii - 
ben, ais den, der dureh sein Ei - 
gengewicht gegeben isf. 

Alie Ubungen müssen Sehr lang- 
sam ausgeführt verdea so así 
vürden sie ihren ZuecA vollstan- 
dig rerfehlen. 


n 

Partie Pratique. 

Urstudien pour la main 
gauche (sans se servir de lar* 
chet). 

I-es doigts ne doivent pas quitier 
les notes íigurées par les rondes 
Par contre il faudra lever le dc:-t 
qui execute le mouvement aussi 
haut que possible, le laisser re - 
tomber sans aucune raideur sur 
la corde, en n'y exerqant qu'uae 
pression légére, provenant de son 
propre poids. 

Les exercices suivants doivent tire 
faíts tres lentcment, sans quoi :!» 
ne produiraient pas l’effet voula 
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Figura 2: Cari Flesh 



s exercise must be repeated 
“ fe following manner: 
lesead of loaving the finger 
pUyinj the lower of the sixteenth 
eoVs, raise it immediately when 
s*r.-c;ng the highor note. This 
pro •-•durp is similar fo that of a 
P-»n;st playing a trill (shake)on 
the piano. In this wav the num- 
ber of movements is doublcd with- 
out loss of time. 


Duration: 3 minutes. 

I D. 

Ir. order not to tire the fingers 
continué u ith The thumb exercise 
frorr -he fhird fo the first posi - 
tion .n the following manner: 
"‘hen the hand is in the third or 
fc-rth position (the hand may be 
pressed closely against the violín) 
ffce thumb must first ofallbeheld 
:r. a natural manner.(Fig.5.)Now 
let the thumb descend to the first 
position in such a way that with- 
out moving the hand,’the thumb 
«iü f:r.d itself placed almosthor- 
izoctallv under the neck of the 
V.:n. ■ Fig. 6.) 

Rrpeat this exercise twenty four 
*:mes. (3 x 8). 

Duration: 1 minute. 



/brstekendr L'bung Tcird nun auf 
folgende Jfeise. Tcicderholt: 

Statt die un te re A’ofe der Scchzehn- 
tel Urgen zu lassen, he be man den 
brtreffenden Finger immer trirder 
auf, soba Id die oberc A’ole gegrijfm 
wird, eltra so tute man am h'ln- 
t'ier einen Triller machi. 

DieAnzahl der Fingerübuagen 
wird hierdurch in der gleichen 
7.rit rerdoppe/t. 


Dauer: 3 Minuten. 


Uní ausz timben, fn/gt die D(IU - 
menbevegling ron der in die 
1. La ge. Diesel be wird auffolgen- 
de He i se nnsgcführt: 

Die Lfnnd ru/it in der il.nder 
geCsie dnrf an den Geigenkorper an¬ 
gele/) ni verden). Der Dauwen wird 
vertical grhallrn, wie untenstehen- 
de Ahbildung zeigt (Fig. S). A'ua 
sckirht man den Dautnen, ohne 
die /.age der Hand zu verdndern, 
in die I. Lage zurück, so dass er 
beinahe valer don LLi/ls der Geige. 
in vine horizontale Linie zu lie- 
gen kommt. (Fig. Gj 
Diese Deteegung ist 24 mal, (S x 
8) zu wiedcrholen. 

Dauer: 1 Minute. 


Cet exercice deit étre répété de 
suite de la facón suivante. 

Au lieu de laisser le doigt figurant 
la note inférieure des doubles cro¬ 
chés sur la corde, il faut au con - 
traire le lever, des que Ion n’en a 
pas besoin_c’est á dire quand on 
prend la double croché den haut — 
un procede analogue á celui du 
pianiste qui fait un trille au piano. 
Par ce moyen le nombre des mou- 
vements des doigts est dcdoublé 
sans perte de temps. 

Durée: 3 min 


Pour ne pas fatiguer les doigts, 
on continuera par L’exercice du 
peuce de la III. en I.position.On 
lexécute de la maniere suivante: 
La main étant en III. ou IV. po - 
sition (on peut l’appuyer au Violon) 
on tient dabord le pouce tout droit 
(Fig. 5). Ensuite on le fait descen¬ 
dre en I. position sans bouger la 
main, de sorte qu’il se trouve pla¬ 
ce' horizontalement prtsque en- 
tiérement sous le manche- (Fig. 6). 
On répéte ce mouvement 24 fois 

(3 x 8). 


Durée: 1 min. 



Figure 6 


140 






































Figura 3: Yost 
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I 


For Strengthand Independence of Finger Action 


GAYLORD YOST 


To be practicad without the bow The fingers must remain on the notes in parenthesis during the ex- 
ecution of the eighth notes and the other fingers must execute contrary movements 





C°[iyiight MCMXXXVÜby Volkwein Bros. Inc.. Pittsburgh. Pa. 
Studiea in Finger Action- 1» Printed in the U. S. A 
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Figura 4: Yost 
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Each set of fingers to execute contrary movements. 


(First position) 
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Figura 5: Dounis. 


TO BE PRACTISED WITHOUT BOW 

There are two fundamental “settmgs” of the left hand fingen which we will narr>* the"es>j ano 
the “difficult”_ 

The “easy setting" ii when the first finger stop» a note on a lower atring while the other*- «,, 
placed on highcr strings. Fig I)__ 

The “difficult setting" i» exactly the opposite, first finger on a higher ttring, other fingers c, n 
lower strings ,<Fig II). — 

The “easy setting" ii used for playing octave», also fingered, sixth* and tenth»; the ‘‘difficult 
aetting" t» used fur third», fourth» and descending scale passages _ 

Chorda of three and four note» use both “setting»', 1 alternately or simultaneoualy._ 

DIRECTIONS FOR PRACTIS1NG'. Repeat each bar four time».. The whole notes shnuld be held 
down firmly.. In al one finger only i» moving.. In b) and o) two fingere are moving alternately i. e. 
while the nnr ascend» the other desccnd» and vice versa.. In d) and f) two fingera are moving sim- 
ult.meously. _ In e) and g) four finger» are moving alternately; two against two.. Practise every day 
the bar» contained in one letter only from both ® and ® following immediately with © which 1 » thfc 
practicad application of ® and 

(A) EASY SETTING (Fig.I.) 
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Figura 6: Dounis 


f POUNllS 

1 FUNDAMENTALTRILL STUDIES 

ON A SCIENTIFIC BASIS 

I 
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Figura 7: Yost 




* The first finger is to be held on the whole note but not sounded with the bow. In making the fourth finger ex- 
tensions the third and second fingers must be held down in their proper places on the string. Likewise in making 
the third finger extensions, the second finger must be held down in its proper 
place. Observance of this rule is important. For small hands it is advised to 
practice the extensión of each finger only one degree as follows. 

Studiea in Finger Action- IR 
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Figura 8: Dounis 


10 


II 


PR0M0TING INDEPENDENCE OF THE FINGERS 
THROUGH THEIR LATERAL MOVEMENT 


As I have pointed out in my“Artist’s Technique 
oí Violín Playing” the lateral or horizontal move- 
raent of the fingere, i. e., the one used in e^ecuting 
stretches or chromatic passages,is the best means 
to promote independence of the fingere. It is 
this movement that imparts to the fingere the 


feeling of “individuality” and freedom.The fol- 
lowing exercises should be practised with the 
utmost rhytbmical precisión and with utmost 
expression.lt is absolutely essential to víbrate 
on every note as freelv as possible. 









































































Figura 9: Dounis 


Fundamental Technical Studies 

ON A SCIENTIFIC BASIS 
For the Young Violiniet 

D.C. DOUNIS, Op. 23 


I 

CULTIVATING THE FEELING OF BALANCE 
BETWEEN THE FINGERS OF THE LEFT HAND 


The main objective oí the young violinist, as 
far as the left hand is concerned, should be to 
acquire the “feelingof balance”between the fin¬ 
ge rs.We know that the third and fourth fingers 
are by nature weaker than the first and second. 
No amount of finger exercises for strengthening 
the weak third and fourth fingers will achieve 
the desired result if the student does not con- 
stantly bear in mind that what should be aimed 


at is not the development of strength but the 
cultivation of balance between the fingers. To 
attain this purpose the following specific exer¬ 
cises are offered. Their solé aim is to divide the 
natural power and strength of the fingers equally 
between the four fingers, thereby enabíing the 
student to acquire the feelingof balance in his 
hand and between the fingers. 








P. T.8.-15 
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Figura 10: Dounis 


The Absolute Independence of the Fin 

IN VIOLIN PLAYING 

ON SC1ENTIFIC BASIS ' -POU 

BOOK I. 

THE ABSOLUTE INDEPENDENCE OF TFIREE FINGERS. 

FIRST FUNDAMENTAL EXERCISE 


lst, Üiid and 3rd fingers: active. 4th fingcr: 


PASSIVE. 


flCD. 

.. 3 I 

3 

th 1 

#=f 

-T-Y 

-2-2 







1 I 1 I 1 1 I I 
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Figura 11: Ricci 
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LEFT HAND PIZZICATO 

Left-hand pizzicato is one of thc bcst exerases possible for thc development of the left hand bccause thc nor¬ 
mal procedure is reversed and the fourth finger is used most often. Then the third and second fingers are the next 
most used. The first, is used the least. Henee, we are developing the weak part of the hand. This tcchnique sen es 
more as a finger developcr than double stops (chords) do becausc thc fmgers are doing double work. 

Whcn beginning, one should practice this tcchnique only a few minutes, otherwise the fingers will besóme 
bhstered. Do not attempt to break the strings with forcé. Start softly and concéntrate on cvenness. After the 
fingers are more calloused, increase the lcngth of practice time and volume. Ten minutes practice a day makes 
a grcat diffcrcnce. 


Ex. 92 
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Figura 12: Sevcik 



PARTE PRIMERA 

PRIMERA POSICION 

OTAKAR SEVCIK 


EJERCICIOS SOBRE UNA CUERDA 
Repetir cada compás muchas veces, lento y rápido, ligado y picado. 



© Copyright by Ricordi Americana S.A.E.C. - Buenos Aires - Argentina 
© Copyright 2007 by Melos Ediciones Musicales S.A.- Buenos Aires - Argentina. 

Todos los derechos están reservados - All rights reserved. 

Queda hecho el depósito que establece la ley 11.723. BA 8544 
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Figura 13: Sevcik 
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BA 8544 
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Figura 14: Fiorillo 
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Figura 15: Wieniawski 


10 

Le Staccato. 
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Figura 16: Wieniawski 
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